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Die  „Gegenbewesfung"  ist  die  Grundform  der  Verliörperunc^  des  Lebens 
in  der  Natur;  eine  augewandte  Wodification  :  die  Erschütterung  als  Mittel 
zur  Erkeuntniss  und  Heilung  der  Krankheiten. 


Die  Erschütterung  ist  das  allgemeinste  Mittel  der  Reizfortpflanznng 
oder  wechselseitigen  ßethätigung  der  Dinge. 

Bewegung  =  Thätigkeit=:  Leben. 


'.rifuiE 

(Die  zweite  Hälfte  ist  unter  der  Presse.) 
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Vorbemerkungen. 


Die  „Erschütterung"  ist  eine  der  allgemeinsten  und 
wichtigsten  Naturerscheinungen.  In  der  gegenwärtigen 
Abhandlung  wird  ihr  Verhältniss  zur  praktischen  Medicin 
besprochen. 

Die  nächste  Veranlassung  dazu  ging  zufällig  aus 
einer  Note  zum  physikalischen  Artikel  einer  andern 
schriftlichen  Arbeit  hervor,  während  der  Vorbereitung 
ihres  ersten  Theiles  für  den  Druck*). 

Jene  „Note"  enthielt  den  Versuch  einer  „sachge- 
mässern  und  umfassendem  Unterscheidung  des  tacti- 
schen  oder  tastenden  Theiles  der  diagnostischen  Unter- 
suchung." Neu  aufgenommen  war  daselbst,  unter  den 
verschiedenen  Arten  des  exploratorischen  Druckes:  „der 
erschütternde  Druck  [a,  kurz  und  schnell  oder  stoss- 
weise;  h.  langsam  und  tief,  mit  raschem  Nachlasse  der 


*)  „Der  Fortschritt  der  neuern  Medicin,  ihr  theilweiser  Rückschritt 
und  die  ferneren  W^ege  derselben;  vom  praktischen  Standpunkte."  —  Den 
handschriftlichen  P^ntwurf  der  einzelnen  Kapitel  hatten  mehrere  befreundete 
Fachmänner  vorher  in  Händen  gehabt.  {Clarus,  Purkinje,  Bochdalek,  Engel, 
Lehmann,  [medicinische  Chemie]  u.  A.) 


II  Vorbemerkungen. 

Hand  oder  des  Fingers)."  Es  geschah  in  der  Erinnerung 
an  die  Zunahme,  oder  Erregung  von  Schmerzen  und 
anderen  unangenehmen  Empfindungen  in  vielen  AfFectionen 
—  durch  jeden  äussern  Druck  auf  deren  Sitz,  und  weit 
mehr  noch  und  deuthcher  durch  die  „erschütternde"  Art 
seiner  Anwendung,  als  durch  jede  andere.*)  Eigentlich 
aber  war  es  die  Erinnerung  an  die  praktischen  Vorzüge 
des  erschütternden  Druckes  vor  der  gewöhnlichen  Pal- 
pation, —  bei  der  diagnostischen  Benützung  der  Schmerz- 
empfindung als  eines  wesentlichen  Unterstützungsmittels 
zur  Erkenntniss  und  Unterscheidung  schmerzbarer  Affec- 
tionen;  ihres  Sitzes  und  Grades,  ihrer  topischen  Aus- 
dehnung und  pathologischen  Bedeutung  (Gefahr);  sehr 
oft  auch  ihrer  therapeutischen  Anzeige. 

Der  Gegenstand  des  „Artikels",  welchem  die  Note 
angehörte,  war  die  „physikahsche  Diagnostik".  Diese 
ist  für  unsere  Tage  identisch  mit  der  „objectiven".  In 
den  Augen  Vieler  wurde  die  „physikalische  oder  ob- 
jective"  Diagnostik  auch  eine  „positive"  und  „exacte" 
( — völhg  bestimmte,  ja  fast  untrügliche).  In  dieser 
Eigenschaft  aber  w^ar  sie,  nicht  gar  selten,  zugleich  die 
„ausschhessliche"  ( —  allein  brauchbare ,  überall  genü- 
gende u.  dgt.) 

Diess  verhinderte  jedoch  nicht,  dass  für  gleich 
Viele,  namentlich  unter  den  mitfortgeschrittenen  Prak- 
tikern ,  die  „subjectiv"  genannte  Seite  der  Diagnostik 


*)  1.  der  gelindeste  oder  mindestgradige  wäiirend  des  blossen  Auf- 
legens  der  Hand  oder  des  Fingers;  2.  der  höhergradige  einfache  oder 
gewöhnliche  Druck;  3.  der  strichweise  Üruck;  4.  der  „erschütternde" 
Druck  u.  s.  w.;  wie  oben.) 


Vorbeinerkiiiigen.  III 
(aus  der  Empfindung  s.  str.  des  Kranken*),  und 
aus  den  bloss  empfindbaren  Functionsstörungen 
desselben)  ihren  Werth  noch  beibehalten  hat;  und 
z^vap:  —  für  die  (grössere)  Hälfte  aller  Fälle  der  ge- 
wöhnlichen Praxis;  besonders  unter  den  allgegenwärtigen 
sog.  langwierigen  Kränklern  und  Kranken.  Es  ist  diess 
nämUch  diejenige  Hälfte  aller  menschlichen  Gesundheits- 
störungen, welche  objectiv  oder  physikalisch  entweder 
gar  nicht  erforscht,  erkannt  und  unterschieden  werden 
können,  oder  doch  nur  sehr  theilweise  (§.  19).**) 


*)  Vom  „Gefühl"  zu  unterscheiden. 
•  ")  Die  doppelsinnige,  diagnostische  Bezeichnung  „suhjectiv"  hat  in 
der  gegenwärtigen  Abhandlung  nur  die  obige  Bedeutung.  Sie  bezieht 
sich  ausschliesslich  (a)  auf  die  Empfindungswahrnehmungen  des 
Kranken,  und  zwar  wieder  nur  in  deren  Bedeutung  (6)  als  eines  Thei- 
les  des  Materials  für  die  Diagnostik,  d.  i.  die  (objective)  diagnostische 
Wahrnehmung  des  Arztes  ( —  da  ja  nicht  der  Kranke  diagnosticirt !)  Folg- 
lich hat  zugleich  die  Bezeichnung  „suhjectiv"  im  Inhalte  nirgends  eine 
Beziehung  auf  die  gleichbenannte  individuelle  Auffassung  und  Be- 
urtheilung  des  diagnostischen  Materials  von  Seite  des  (diagnosticirenden) 
Arztes;  und  am  wenigsten  dort,  wo  Ausdrücke  wie  die  hier  folgenden,  als 
zulässig  und  rathsam  erschienen ;  z.  B.  „Subj  e  ctive  Diagnostik  oder  Seite 
derselben;  subjectives  Kapitel"  u.  dgl.  Rathsam  aber,  ja  nothwendig  waren 
diese  Bezeichnungen,  in  ihrer  Bedeutung,  überall  da,  wo  die  Empfin- 
dung s  Wahrnehmungen  des  Kranken,  den  (Fünf-)  S  i n  n e n  Wahrnehmungen 
des  Arztes,  diagnostisch  gegenüber  erschienen;  jene  gleichsam  als  „mittel- 
bare" diagnostische  Behelfe,  diese  als  die  „unmittelbaren";  jene  als  die 
„suhjectiv"  genannten,  diese  als  die  „objectiven".  Die  obigen  Bezeichnungen 
sind  somit  nichts  weiter ,  als  die  des  herkömmlichen  wissenschaftlichen 
Gegensatzes  zwischen  ihrem  Gegenstande  und  dem  der  üblichen  Bezeich- 
nungen: „Objective  Diagnostik  und  Diagnose;  objective  Seite  beider; 
objectives  Diagnosticum  (wie  z.  B.  die  natürliche  und  künstliche  Erschüt- 
terung als  Vermittlerin  der  Auscultation  und  Percussion)  u.  dgl.  —  Es  war 
die  naturwissenschaftliche  Logik,  welche  die  Einführung  jener  ersten  Reihe 
der  Ausdrücke  für  den  genannten  Fall  als  nothwendig  erscheinen  liess^ 


IV  Vorbemerkungen. 

m 

Da  schien  während  einer  Revision  jenes  Artikels 
hinter  dem  exploratorischen  „Erschütterungsdrucke"  noch 
Zweierlei  hervorzublicken. 

Das  Eine  war:  eine  subjcctive  Seite  auch  der 
physikalishen  Diagnostik  (subjectiv  im  obigen  Sinne) 
oder  —  was  Einerlei  ist,  die  „physikalische''  Natur  auch 
der  „subjectiven"  Seite  der  Diagnostik;  nämlich  (a)  des 
Zustandekommens  auch  der  krankhaften  „Empfindungen" 
(des  Schmerzes  obenan  *) ;  sowie  (b)  ihres  Überganges 
in  die  Wahrnehmung  des  Arztes  oder  ihrer  Objecti- 
virung**).  Kurz,  was  aus  jener  Zugabe  in  der  Note 
zunächst  hervorzutreten  schien  (und  seitdem  die  I.  Ab- 
theilung dieses  Beitrages  geworden  ist),  war:  „Die  Erschüt- 
terung als  Diagnosticum,  —  aus  der  physikalisch  ver- 
mittelten und  geäusserten  Empfindung",  und  —  in  so- 
fern ein  subjectives  Diagnosticum.  In  dieser  Be- 
deutung steht  die  Erschütterung  auf  dem  Titel,  und  zwar 
in  einem  stillschweigenden  Gegensatze  zu  ihrer  Benützung 
als  objectives  Diagnosticum"  (Auscultation  und  Percus- 


so  wie  ihre  vorgreifende  Erwähnung  hierselbst.    Ein   entsprechendes  Er- 
satzwort für  „subjectiv",  in   allen   genannten  Beziehungen   auf  die  unab- 
weisliche  Hälfte  der  Diagnostik  (aus   den  Empfindungswahrnehmungen  des 
Kranken)  würde  ein  Gewinn  für  die  Wissenschaft  seyn. 
*)  §§.  14.,  15,  17,  18,  S.  69). 

**)  Theils  akustisch,  theils  optisch,  —  vermittelst  der  Laut-  und 
Gebärdensprache  des  Kranken,  d.  i.  vermittelst  des  Schalles  oder  Tones 
der  Stimme,  dann  der  physiognomischen  Bewegung  und  des  gesammten 
motorischen  Habitus  der  krankhaften  Empfindungswahrnehmungen;  nur  so! 
Nur  dadurch  erkennen  wir  {a)  jene  Hälfte  des  diagnostischen  Materials 
und  (b)  jene  Hälfte  von  Gesundheitsstörungen,  denen  dasselbe  allein  ent- 
nommen ist  und  zugehörig  bleibt. 


Vorbemerkungen.  V 
sion).  Als  dieses  erscheint  die  Erschütterung  im  Inhalte 
nur  wie  eine  Art  von  Einleitung;  der  wissenschaftlichen 
Vollständigkeit  wegen. 

Das  Andere,  was  hinter  dem  „Erschütterungs- 
drucke" in  jenem  Artikel  sich  bemerkbar  gemacht  (als 
der  nunmehrige  Stoff  der  II.  Abtheilung)  war:  „Die  Er- 
schütterung als  Heilmittel".  Hierbei  lag  eine  an- 
dere Reihe  von  Thatsachen  der  praktischen  Beobachtung 
genetisch  zu  Grunde.  Es  sind  „motorisch-physiatrische" 
Thatsachen:  [aj  Das  intensive,  innige,  frostartige  Durch- 
rütteln bei  der  Einleitung  des  Fieberprocesses  und  seiner 
heilthätig  intentirten  se-  und  excretorischen  Folgen,  — 
somit  gerade  bei  der  grössten  pathologischen  Bedrängniss 
und  therapeutischen  Hilfsbedürftigkeit  des  Organismus ; 
dann  [b)  das  analoge  Durchschütteln  des  Körpers  bei 
allen  wichtigeren  physiatrischen  Eliminationsbestrebungen 
anderer  Art,  z.  B.  vor  und  bei  dem  Erbrechen,  bei  der 
Eröffnung  innerer  Abscesse,  bei  der  Ausscheidung  von 
Concrementen,  bei  der  beginnenden  Gangränescenz  u.  dgl. 
In  diesen  Fällen  unterscheidet  sich  die  motorische  Na- 
turhilfe von  der  (fiebereinleitenden)  erstem  bloss  durch 
eine  geringere  Intensität,  Dauer  und  Ausbreitung.  Ferner 
gehört  hierher:  c.  das  instinctmässige  Klopfen,  Drücken, 
Reiben  u.  dgl.  bei  den  mannichfaltigsten  äusserhchen 
und  innerlichen  Affectionen.  Hier  ist  die  motorisch-phy- 
siatrische  Bedeutung  und  Wirkung  eine  mehr  palliative 
oder  auch  präservative.  Sie  ist  als  solche  einem  Jeden 
bekannt  und  von  ihm  auch  aus  eigener  Erfahrung  erprobt. 


VI  VorbeiTjerkungen. 

(III.) 

Das  erwähnte  Manuscript  wurde  bei  Seite  gelegt. 
—  Das  Interesse  an  den  soeben  angedeuteten  beiden 
Eigenschaften  der  Erschütterung  (in  „diagnostischer"  und 
„therapeutischer"  Hinsicht)  stand  wissenschaftHch  höher 
und  dem  Krankenbette  näher.  Auch  war  dasselbe  nicht 
ohne  Vorbereitung  erwacht.  Der  „physikahsche"  Theil 
der  unten  stehenden  Abhandlung  war  ihm  eine  Grund- 
lage in  „pathologischer"  Hinsicht.*)  Deren  hauptsächlichste 
Vermittler  waren  die  physikalischen  Eigenschaften 
und  Erscheinungen  des  (lebenden)  Blutes  (der 
Kränkhchen  und  Kranken.)  **)  Der  betreffende  Theil  im 
Inhalte  der  citirten  Schrift  hatte  sich  daselbst  ursprüng- 
lich ungesucht  eingefunden,  fast  unbemerkt,  und  zwar 
gerade  meistentheils  dort,  wo  die  anderen  pathologischen 
Beweismittel  zur  Erreichung  des  Zweckes  einer  Unter- 
stützung am  meisten  bedurften.  Dieser  Zweck  war,  gele- 
genheithch  bemerkt,  eine  praktische  Nachweisung:  dass 
die  Chimäre  eines  (erkrankungsfähigen  und  erkrankten) 
„Nervenfluidums  oder  Innervations-Princips  sui  gen.  der 
neurologischen  Wissenschaft,  am  Krankenbette  zu  er- 
setzen sey  durch  die  nachweisbaren  „hämatischen"  nächst- 
ursächlichen Störungen  der  nervösen  (und  nichtnervösen) 
Organe  und  Gewebe  —  in  der  grössten  Mehrzahl  der  ner- 


*)  „Die  Nervenkraft  im  Sinne  der  Wissenschaft,  gegenüber  dem 
Blutleben  in  der  Natur.  Rudiment  einer  naturgemässern  Physiologie,  Pa- 
thologie und  Therapie  des  Nervensystems.  8.  Braunschweig,  1 845." 

**)  Bewegung,  Menge,  Farbe,  Temperatur,  Elasticität  (Orgasmus),  zum 
Theil  die  Schwere;  ja  selbst  der  Geschmack,  der  Geruch  und  die  Sicht- 
barkeit (Blutgeschmack  und  Geruch,  blutfarbige  Lichterscheinungen  des 
subjectiven  Sehensj  u.  dgl. 


Vorbemerkungen.  VII, 
vös  genannten  Übel.  Es  war  die  natürliche,  nothwen- 
dige  und  —  gut  mögliche  Stellvertretung  einer  bloss  als 
widerspruchsvoll  erweislichen,  hergebrachten  Idee,  durch 
etwas  Empfindbares,  Sichtbares,  Tastbares,  Wägbares 
u.  s.  w.  in  der  Natur. 

Von  dieser  gelegenheitlichen  Bemerkung  abgesehen, 
war  die  Erwähnung  der  citirten  Schrift  hier  unumgäng- 
lich. Diese  dient  nämlich  für  viele  wesentliche  Punkte 
des  gegenwärtigen,  „diagnostischen"  und  „therapeutischen" 
Beitrages  zur  physikalischen  Seite  der  praktischen  Me- 
dicin,  gewissermassen  als  eine  zufällig  vorhandene  Er- 
läuterungs-  und  Beweisquelle  — ■  aus  ihrer  „pathologisch"- 
physikalischen  Seite.  —  Die  wiederholten  Berufungen  auf 
dieselbe  mögen  hier  unter  Einem  ihre  Rechtfertigung 
finden. 


(IV.) 

Der  Zweck  dieses  Beitrages  war  soeben  genannt. 
Er  ist  von  einigen  Nebenzwecken  begleitet.  Diese 
würden  ohne  ihre  kurze  Andeutung  hierselbst  im  In- 
halte vielleicht  unbemerkt  bleiben. 

Einer  dieser  Nebenzwecke  ist  der  einer  gehoflPten 
Unterstützung  für  die  eingeleitete  „Verwandlung  der  zeit- 
herigen  Pathologie  und  Therapie  in  eine  pathologische 
und  therapeutische  Anthropo-Physik  —  soweit  sie  mög- 
Hch  und  zulässig  seyn  wird."  —  Nur  in  dieser  Eigen- 
schaft—  einer  vorwiegend  physikalischen,  wird  die 
allgemeine  Krankheits-  und  Heilungslehre  eine  natur- 
gemässere,  widerspruchslosere  und  praktischere  seyn! 
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Ein  anderer  Nebenzweck  ist  der:  die  neuerlich 
hintangesetzte  sog.  „subjective"  Seite  der  Diagnostik  (aus 
der  Empfindung  des  Kranken ;  wie  oben),  und  des  Kran- 
kenbettes überhaupt,  in  ihrer  natüHichen  Stellung  und 
Bedeutung  für  die  Praxis  wieder  restituiren  d.  h.  viel- 
leicht mitverhüthen  zu  helfen,  dass  die  Erforschung, 
Bestimmung  (und  —  dann  Behandlung)  der  Krankheit,  in  so 
vielen  Fällen  noch  ferner  eine  einseitige  sey;  besonders 
im  Gebiete  der  chronisch  genannten. 

Endlich  sollte  diese  Abhandlung,  vermittelst  der  ge- 
wählten empirischen  Beweisart,  ein  indirectes  Beförde- 
rungsmittel abgeben  —  für  die  steigende  Uberzeugung 
unter  den  Führern  des  praktischen  Fortschrittes:  (a)  dass 
hauptsächlich  das  Krankenbett  selbst  die  Krankheitslehre 
schaffen  müsse ;  —  aus  seinen  eigenen  nächstgelegenen 
Erscheinungen ;  (b)  dass  namentlich  die  angestrebte 
physiologische  Pathologie,  —  aus  der  meist  stummen 
Lehre  der  Gesundheit,  oder  einer  trugvollen  biotomischen 
Experimentation,  nicht  die  „gesuchte"  seyn  konnte;  und 
zw^ar  um  so  weniger,  je  mehr  die  Physiologie  ihre 
eigentHche  natürHche  Bestimmmig  zu  vergessen  geschie- 
nen,—  dem  menschlichen  Krankenbette  zu  dienen. 
Diesem  Berufe  vermag  nur  eine  vorwiegend  patholo- 
gische Physiologie  zu  genügen,  eine  aus  der  bered- 
ten Lehre  der  Krankheit.  Die  Störung  oder  der 
krankhafte  Zustand  ist  die  alleinige  wahre  Schule  lür 
die  Erkenntniss  der  Lebens-  oder  Thatigkeitsgesetze  des 
normalen  Zustandes.  „Wo  und  wann  die  Erschei- 
nungen der  Dinge  deren  Ubergang  aus  dem  ge- 
wöhnlichen Zustande  in  einen  ungewöhnlichen 


andeuten, 
sehe  man 
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und  umgekehrt,  dort 
sie  u.  s.  w." 


und  dann 


erfor- 


(v.) 

Noch  weniger  hat  die  Chemie  als  eine  unmittel- 
bare Hilfswissenschaft  des  Krankenbettes  sich  erprobt; 
weder  diagnostisch,  noch  pathologisch.  Ja  sie  hat  in 
der  Eigenschaft  der  „physiologischen  und  pathologi- 
schen" Chemie  zuletzt  sich  selbst  den  unumwundenen 
Rath  ertheilt :  ihrer  bisherigen,  qualitativ  analytischen  Bahn 
lieber  ganz  zu  entsagen,  und  mit  der  Physik  s.  str.  — 
in  neuer  Hoffnung,  sich  zu  verschmelzen.  —  Die  bisherige 
Erfolglosigkeit  der  Zoochemie  für  die  Erkenntniss  und 
Unterscheidung  pathologischer  Processe  hatte  zu  diesem 
Rathe  geführt.  „G.  G.  Lehmann's  Lehrbuch  der  phy- 
siologischen Chemie.  Leipz.,  1851.  III.  Bd.  (Zoochemische 
Processe.)" 

Desshalb  aber  konnte  die  Chemie  in  der  gegen- 
wärtigen Abhandlung  nur  eine  negative  Rolle  erhalten, 
und  sie  erscheint  im  Inhalte  bloss  bei  Gelegenheit  der 
Rechtfertigung  über  diese  ihre  nothgedrungene  Stellung 
daselbst. 

(VI.) 

Desto  hoffnungsvoller  erweiset  die  Physik  s.  str, 
auf  jedem  Schritte  ihres  Verhältnisses  zum  erkrankten 
Organismus  sich  als  den  richtigen  Führer.  Wie  eine 
entschiedene  Bestätigung  von  rückwärts,  ja  fast  ein  Be- 
weis der  Beweise,  überraschte  während  der  Bearbeitung 
der  zweiten  Abtheilung  („Die  Erschütterung  als  Heil- 
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mittel")  die  zufällige  Bekanntschaft  mit  den  „reinen  Be- 

wegungscuren"  der  neu  eingeführten  „schwedischen 

Heilgymnastik." 

Die  Heilgymnastik  (zuletzt  Heilorganik)  ist  die  me- 
thodische Körperhewegung  zu  Heilzwecken,  in  besonde- 
ren Anstalten  (gymnastischen  Gursälen)  durch  eingeübte 
Personen  beiderlei  Geschlechtes  (Gymnasten),  nach  be- 
stimmten ärztlichen  Vorschriften,  an  den  Kranken  in 
Anw^endung  gebracht. 

Ich  verdanke  die  erste  Bekanntschaft  mit  dieser 
neuen  motorischen  Heilart  einigen  Marienbader  Brunnen- 
gästen aus  dem  Sommer  von  1852.  Sie  hatten  sich  ihr 
im  Jahre  vorher  selbst  unterzogen;  der  Eine  in  London 
die  beiden  Anderen  in  Berlin  und  in  Graudenz.  Die  spar- 
samen literarischen  Mittheilungen  üher  dieselbe  bis  da- 
hin waren  mir  entgangen.  Mit  um  so  grösserm  Eifer 
wurde  seitdem  das  unwissend  Versäumte  nachgeholt. 

Die  zweite  Abtheilung  war  jedoch  bereits  sow^eit 
zusammengestellt,  dass  eine  Verwebung  dieses  verspä- 
teten Materials  in  den  Inhalt  eine  vollständige  Umarbeitung 
erfordert  haben  würde.  Desshalb,  und  noch  aus  anderen 
Gründen,  ist  es  zweckdienUcher  erschienen,  die  originäre 
Unabhängigkeit  derselben  (II.  Abth.)  von  der  Heilgymna- 
stik zu  bewahren,  und  das  wechselseitige  Verhältniss 
beider  zu  einander  heber  in  einem  abgesonderten  Ar- 
tikel zu  besprechen.  Nur  einige  gelegenheitliche  Noten 
gehen  demselben  vorbereitend  voran. 

Soviel  kann  jedoch  schon  hier  mitgetheüt  werden, 
dass  der  vorliegende  Beitrag  auch  einer  seyn  dürfte 
zur   nachträglichen  wissenschafthchern  Begründung  der 
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schwedischen  Heilgymnastik,  ebenso  wie  diese  vorhin 
eine  empirische  Bestätigung  der  II.  Abtheilung  noch  vor 
deren  VerölFentlichung  bereits  genannt  worden  ist.  Aber 
auch  des  scheint  hier,  —  um  einer  voraussichtlichen 
Frage  zu  begegnen,  vorläufig  erwähnt  werden  zu  sollen : 
dass  jede  Art  der  Körperbewegung  —  generisch  oder  zu- 
letzt auf  die  Erschütterung  sich  reducirt;  dort  nämlich, 
wo  diese  therapeutisch  einwirken  soll,  —  in  mikrosko- 
pischen Innern  der  gestörten  Gewebe;  somit  im  eigent- 
lichen Herde  der  Störung  und  —  der  Heilung. 

(VII.) 

Diese  Abhandlung  enthält  nur  sehr  wenig  Literatur; 
überhaupt  nur  sehr  wenig  Fremdes. 

Ihre  vorzüglichste  Entstehungs-  und  Beweisquelle 
ist  die  pathologische  und  therapeutische  Beobachtung. 

Ein  gewisses  Maass  der  letztern,  d.  i.  der  eigenen 
Anschauung  oder  Erfahrung,  ist  für  viele  Paragraphe 
eine  Bedingung  ihres  Verständnisses.  Andere  mögliche 
Anstände  in  Betreff  der  Fasslichkeit  des  Inhaltes,  noch 
ausserdem,  würden  theils  dem  nächstfolgenden  Absätze 
zu  Schulden  kommen,  theils  der  Natur  des  Gegenstan- 
des, theils  vielleicht  auch  der  Schreibart  des  Buches. 

Die  vorwiegend  andeutende  und  oft  rhapsodische 
Form  der  Darstellung  ist  einerseits  eine  absichtliche, 
andererseits  aber,  und  noch  öfter,  eine  gebotene, — 
durch  die  Menge  des  Materials. 

Diese  Vorbemerkungen  hatten  ursprünglich  eine 
grössere   Ausdehnung.     Durch  ihre  Abkürzung  haben 
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einige  Berufungen  auf  sie  im  Inhalte  ihre  Bedeutung 
verloren. 

Die  abgesonderte  Herausgabe  einer  Hälfte  eines 
Bandes  möge  durch  den  Hinzutritt  einiger  ungewöhnlicher 
Gründe  zu  den  gewöhnlichen  eines  solchen  Vorganges 
Entschuldigung  finden. 

Die  vielen  wesenthcheren  Mängel  dieser  Arbeit 
werden  der  Billigkeit  ihrer  Beurtheilung  empfohlen. 

Gegen  die  Klippe  der  Überschätzung  des  Gegen- 
standes und  der  Übertreibung  in  seiner  Anwendung, 
hat  die  Rückseite  des  Titelblattes  geschützt. 


Erster  Abschnitt. 

Die  Erschätterung  als  diagnostisches 
Erkenntiiissmittel.  *) 

A.  Wissenschaftlicher  Theil. 

a  Physikalische  Seite/*) 

§.  1. 

Der  wahrste  und  nützlichste  Theil  des  praktischen 
Fortschrittes  der  neuern  Medicin  ist  allanerkannt  die 
physikaHsche  Diagnostik;  wie  die  Auscultation  und  die 
Percussion  der  Glanzpunkt  an  ihr. 

Die  Erschütterung'  der  Erforschungsobjecte 
und  ihrer  Bedeckungen  ist  hier  der  erste  Vermittler 
der  Wahrnehmung  und  Unterscheidung;  die  „natürliche" 
oder  spontane  bei  der  „Auscultation";  die  „künstli€he" 
bei  der  „Percussion". 

Der  zweite  Vermittler  ist  das  natürlich  und  künst- 
lich erschütterte  Gehörorgan  des  Beobachters. 

Die  Erschütterung  desselben  (Gehörorgans)  ist  die 
adäquat  fortgepflanzte  jenes  Objectes  und  ihrer  Be- 
deckungen, durch  die  verschiedenen  „natürhchen"  und 
„künstlichen"  Medien  zwischen  beiden. 

Es  ist  dies  eine  von  den  zahllosen  Arten  der  Be- 
theiligung des  menschlichen  Organismus  (Arzt  und  Kranker) 
an  der  Erschütterungsfähigkeit  aller  Körper.    Die  Er- 

*)  Besonders  in  subjectiver  Beziehung  oder  vermittelst  der  Empfin- 
dung s.  Str.  des  Kranken. 

**)  »ß.  Die  subjective  Seite«  folgt  im  §.  16. 
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schütterung  aber  ist  das  allgemeinste  Mittel  der 
Reizfortpflanzung  (=  Beth ätigung)  in  der  Natur. 
Es  ist  somit  die  Betheiligung  des  menschlichen  Körpers 
auch  an  dem  allgemeinsten  Gesetze  der  wechselseitigen 
Bethätigung  (—  Reizfortpflanzung)  unter  den  Körpern.  Der 
nähere  Nachweis  folgt  im  Anhange. 

Ohne  diese  Betheiligung  des  Organismus  an  der 
.  physikalischen  Erschütterung   hätte    die  Medicin  keine 
Auscultation  und  keine  Percussion ! 

Die  natürliche  und  künstliche  Erschütte- 
rung, als  objectives  Di agno sticum,  ist  die  Ver- 
mittlerin des  „Glanzpunktes"  im  „wahrsten  und 
wichtigsten  T heile  des  Fortschrittes"  der 
neuern  Medicin. 

§.  2. 

Die  Erschütterung  als  subjectives  Diagno- 
stic um,  das  ist,  die  höhere  und  allgemeinere  Wür- 
digung und  Benützung  der  künstlichen  Erschütterung 
zur  Erforschung  und  Unterscheidung  der  Krankheiten 
—  vermittelst  der  Empfindung  s.  str.  des  Kranken  — 
ist  eine  nützliche  und  nothwendige  Vervoll- 
kommnung und  Ergänzung  der  phyiskalischen 
Diagnostik.  Eine  „nützHche"  ist  sie  für  alle  diejeni- 
gen, zahlreichen  Affectionen,  deren  „objective"  Erkennt- 
niss  und  Unterscheidung  dadurch,  durch  die  unterstützende 
und  controlirende  Mitwirkung  der  subjectiven  Seite  der 
Untersuchung,  eine  vollkommenere  und  vollständigere 
wird;  eine  „nothwendige"  aber  ist  sie  für  sehr  viele 
aus  der  so  ungleich  grössern  Menge  von  Fällen,  welche 
„objectiv"  überhaupt  gar  nicht  oder  doch  nicht  genügend 
erkannt  und  unterschieden  werden  können  (§.  19).  Es 
ist  die  „künstliche  Erschütterung"  eines  afficirten  Orga- 
nes  oder  Gewebes,  um  in  der  vermehrten  oder  neu 
erregten  „Schmerzempfindung"  in  demselben,  ein  „nütz- 
liches oder  nothwendiges  Unterstützungsmittel"  zu  ge- 
winnen, zur  Erkenntniss  und  Unterscheidung  der  Affec- 
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tion,  ihres  Sitzes,  ihrer  örtlichen  Ausdehnung,  ihrer 
pathologischen  Bedeutung  oder  Gefahr,  sowie  deren 
Grades,  und  sehr  oft  auch  der  Heilanzeigen. 

Ein  späterer  Paragraph  zeigt  ührigens  die  mehr- 
artigen wesenthchen  Vorzüge  der  diagnostischen.  „Er- 
schütterung" vor  dern  „einfachen  und  dem  strichweisen 
Drucke"  (Palpation),  als  dem  bisherigen  Untersuchungs- 
mittel in  vorstehender  Beziehung  und  Absicht. 

§.3. 

Im  §.  1  wurde  die  „natürliche  oder  spontane" 
Erschütterung  der  Untersuchungsobjecte  und  der  adä- 
quat .erschütterten  natürlichen  und  künstlichen  Medien 
der  diagnostischen  Wahrnehmung ,  bereits  im  Vor- 
beigehen auf  die  Auscultation  ausschliesslich 
beschränkt.  Diese  aber  ist  die  eine  Hälfte  der  akustisch 
objectiven  Seite  der  physikalischen  Diagnostik,  und  ihre 
(spontan  erschütterten)  „Medien"  der  Wahrnehmung 
sind  —  ausser  dem  Untersuchungsobjecte,  umhüllende 
oder  bedeckende  Körpertheile ,  Kleidungsstücke,  Sthe- 
toskop,  Luft,  Ohrmuschel,  Trommelfell  u.  s.  w.  —  noch 
vor  der  Ankunft  des  natürlichen  Erschütterungsimpulses 
an  dem  Anfangsfäserchen  des  Gehörnervs  im  Labyrinth- 
wasser des  innersten  Ohres.  Es  war  somit  ein  Blick 
auf  den  physikaHschen  Vermittlerdienst  der  (spontanen) 
Erschütterung  zwischen  diesem  Fäserchen  im  Ohre  des 
Arztes  und  dem  spontan  erschütterten  und  erschüttern- 
den Untersuchungsobjecte  im  auscultirten  Kranken. 

Die  „künstliche"  Erschütterung  haben  wir  dort 
obenso  ausschliesslich  auf  die  Percussion  beschränkt 
erblickt.  Diese  aber  ist  die  andere  Hälfte  der  „akustisch 
objectiven  Seite  der  physikaHschen  Diagnostik."  Die  dia- 
gnostische Wahrnehmung  selbst  macht  hier  gleichsam 
einen  Umweg,  nämlich  durch  die  Zugabe  der  hämmernden 
Fingerspitze  und  des  Plessimeters,  als  Zugabe  zu  allen 
genannten  physikalischen  Vermittlern  der  Auscultation; 
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das  Sthetoskop  dagegen  hier  (bei  der  Percussion)  wie- 
der abgerechnet. 

Wir  haben  bis  daher  die  Erschütterung  als  „ob- 
jectives"  Erkenntnissmittel  an  der  (doppelartigen)  „aku- 
stischen" Seite  der  physikalischen  Diagnostik,  theils  als 
die  „spontane  oder  natürliche" ,  und  theils  als  die 
„künstliche",  die  diagnostische  Wahrnehmung  vermitteln 
gesehen. 

In  der  Eigenschaft  eines  „subjectiven"  Erkennt- 
nissmittels,  durch  die  Empfindung  s.  str.  des  Kranken, 
leistet  die  Erschütterung  nur  als  die  „künstliche"  diesen 
Dienst.  Sie  nimmt  jedoch  hier  neben  der  „akustischen" 
Seite  der  Wahrnehmungsvermittlung  auch  noch  die 
„optische"  in  Anspruch;  nach  der  gleichfolgenden  Er- 
klärung. Der  „Umweg"  der  (ärztlichen)  Wahrnehmung 
ist  dadurch  hier  noch  ein  grösserer;  nämlich  [a)  über 
die  Empfindung  s.  str,  (als  Schmerzempfindung)  des 
Kranken,  und  (b)  über  deren  doppelartige  Äusserung 
oder  Objectivirung:  (a)  in  der  Stimme  oder  Sprache  des 
Kranken ;  {ß)  in  der  Physiognomie  und  in  den  Gebärden 
desselben,  {(a)  Laut-  und  {ß)  Gebärdenklage  des  Kranken ; 
(a)  akustisch,  [ß)  optisch.) 

Auch  die  Anzahl  jener  „Medien"  der  diagnostischen 
Wahrnehmung  (von  Seite  des  Arztes)  ist  auf  ihrem 
angedeuteten  weitern  Umwege  (über  die  subjective  Seite 
des  Kranken  u.  s.  w.),  eine  grössere*).  Dadurch  wird 
nun  freilich  die  (objective)  ärztliche  Wahrnehmung  selbst 
noch  eine  mittelbarere ;  noch  mittelbarer  nämlich  als  die 
durch  die  Percussion.  Und  allerdings  liegt  hierin  zugleich 
der  anatomische  und  physiologische  Grund  (a)  für  die  — 
verhältnissmässig  grösste  Deuthchkeit  und  Zuverläs- 
sigkeit  der   diagnostischen   Wahrnehmung    (auf  dem 

*)  Zu  den  oben  genannten  noch  hinzu :  a)  das  gesammte  ana- 
tomische (nervöse)  Vermittlungsmaterial  der  Empfindung  des  Kranken; 
dann  b)  auch  das  Licht  und  c)  alles  gleich  erschütterungsfähige  (nicht 
nervös  vermittelnde)  Anatomische,  Solide  und  Flüssige  am  und  im  Auge 
des  Beobachters ,  von  der  Adnata  bis  an  die  optischen  Nervenanfängo 
ber  Retina. 
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kürzesten  Wege)r  der  Auscultation ,  h)  die  verhältniss- 
mässig  geringere  (auf  dem  längern  bei)  der  Percussion ; 
und  c)  die  noch  geringere  Zuverlässigkeit  der  Wahr- 
nehmung (auf  dem  längsten)  vermittelst  der  Empfindung 
des  Kranken. 

Allerdings  endhch  geht  hiermit  der  (anatomisch  und 
physiologisch  begründete)  Unterschied  des  verhältnissmässig 
grössern  oder  geringem  praktischen  Werthes  der  drei 
verschiedenen  Arten  der  (natürlichen  und  künsthchen) 
Erschütterung  Hand  in  Hand. 

Aber  —  auch  wenn  dieser  Werth  der  Erschüt- 
terung zur  Erkenntniss  durch  die  (subjective)  Empfindung 
des  Kranken,  noch  eine  mittelbarere  und  dadurch  unzu- 
verlässigere wäre,  als  sie  sich  im  „Praktischen  Theile 
(B)"  ihrer  Besprechung  erweisen  wird:  so  würde  dies 
wohl  die  Gründe  dieser  Besprechung  verringern,  kei- 
neswegs aber  die  „Erschütterung  als  s  u  b  j  e  c  t  i  v  e  s 
Diagnosticum"  entbehrlich  machen.  Die  „Wahrheit," 
Wichtigkeit  und  ünentbehrlichkeit  der  subjectiven  Seite 
der  praktischen  Medicin  überhaupt,  und  der  subjectiven 
Seite  der  Diagnostik  insbesondere",  am  Krankenbette 
nachzuweisen,  ist  im  Vorworte  als  der  zweite  Neben- 
zweck des  I.  Abschnittes  berührt,  und  wird  eine  ge- 
legenheitliche Nebenaufgabe  seines  „praktischen"  Theiles 
ausmachen. 

§.  ^. 

Dieser  Schluss  der  vorstehenden,  sonst  überall  leicht 
entbehrlichen  Details  dürfte  vielleicht  als  ein  Recht- 
fertigungsgrund ihrer  Einschaltung  gelten ;  weniger  wohl 
als  ein  anderer:  ihre  zufällige  Eigenschaft  einer  ge- 
legenheitlichen, kurzgefassten  physikalischen  Theorie  der 
Auscultation  und  der  Percussion.  —  Der  eigentliche, 
absichtliche  Grund  der  Einschaltung  aber,  zugleich  der 
wichtigste  dritte  Entschuldigungsgrund  derselben,  ist 
deren  specieller  Zweck:  eine  anatomische  und  physio- 
logische Vorbereitung  abzugeben  für  eine  Anzahl  ge- 
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legenheitlicher  physikalischer  Fragen,  im  §,  15,  vom 
Krankenbette  her,  an  das  menschliche  Nervensystem  in 
den  zeitherigen  neurologischen  Schriften ;  und  zwar  in 
besonderer  Beziehung  (a)  auf  den  Äntheil  desselben 
an  jenem  allgemeinsten  Gesetze  der  Eeizfortpflanzung ; 
dann  (b)  auf  das  allgiltige  innewohnende  s.  g.  „Princip 
oder  Fluidum  sui  generls  der  Nerven",  d.  i.  auf  die 
natürhche  Möglichkeit  und  wissenschaftliche  Nothwendig- 
keit  der  Existenz  dieses  Princips  u.  dgl;  endlich  Fragen 
(c)  an  die  bisherige  Nervenlehre  über  ihre  rein  vitale  d.  h. 
rein  nervöse,  allseitige  Suprematie  des  Nervensystems 
—  auch  im  Lebensprocesse  des  Organismus,  durch 
Vermittlung  jenes  Princips  u.  dgl.  (§.  5  und  §.  15.) 

Ja  es  erscheint  in  Rücksicht  auf  diesen 
letzten,  dritten  Grund  der  Rechtfertigung  jener 
Details,  sogar  als  zweckmässig,  auf  jene  Medien  der 
(dreierleiartigen)  diagnostischen  Wahrnehmung  vermittelst 
der  natürHchen  und  künstlichen  Erschütterung,  in  dieser 
ihrer  vorbereitenden  Bedeutung,  noch  einmal  kürzhch 
zurückzukommen.  Es  waren  nämhch  (a)  theils  ana- 
tomische, theils  physikalische  (nicht-nervöse)  Medien, 
sowohl  innerhalb  des  Diagnostikers  und  des  Kranken, 
als  ausserhalb  d.  i.  inmitten  zwischen  beiden;  und  zwar 
hinan  bis  an  [b)  die  nervösen  Medien,  bis  an  die, 
die  Wahrnehmung  selbst  in  letzter  Instanz  vermit- 
telnden Anfänge  der  Nerven;  (erstlich  (a)  die  im  La- 
byrinthwasser, und  zuhinterst  der  Glasfeuchtigkeit,  im 
Innersten  des  diagnostischen  Ohres  und  Auges  —  für 
die  „objective"  Wahrnehmung;  und  dann  (ß)  hinan 
bis  an  die,  die  „subjective"  Empfindung  s.  str.  des 
Kranken  in  „letzter"  Instanz  vermittelnden  (sensibeln) 
Nervenanfänge  im  schmerzhaft  erschütterten  Object. 

§.  5. 

Im  Vorworte  (5)  war  die  erste  von  den  Neben- 
absichten bei  dieser  Arbeit  bezeichnet  als  die :  „eines  ge- 
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legenheitlichen  möglichen  Beitrages  zu  der  angestrebten  Ver- 
wandlung unserer  neu  errungenen  pathologischen  Physio- 
logie (Pathologie)  in  eine  pathologische  Anthropo-Physik 

—  so  weit  sie  möglich  und  zulässig  seyn  wird."  —  Man 
wird  diese  Nebenabsicht  als  eine  stillschweigende  in 
den  allermeisten  Paragraphen  gelegenheitlich  ebenso  begeg- 
nen, wie  in  denen  bis  daher.  In  den  nächstfolgenden  Para- 
graphen aber  soll  sie  als  eine  ausdrückliche  er- 
scheinen. Nennen  wir,  wegen  der  Kürze  des  Ausdruckes, 
das  gewählte  Mittel  dazu :  a)  einen  ,,hämo-physikalischen", 
und  b)  einen  „neuro  -  physikalischen"  Seitenblick  der 
praktischen  Beobachtung  an  zahlreichen  Blut-  und  Ner- 
venkranken, übrigens  braucht  hierneben  wohl  nicht 
insbesondere  bemerkt  zu  werden,  dass  dieser  versuchte 
praktische  Doppelblick  auf  die  physikalischen  Eigen- 
schaften und  Thätigkeitsäusserungen  des  Blut-  und  Ner- 
vensystems, im  Falle  seiner  etwaigen  Richtigkeit,  zugleich 
einer  seyn  würde :  auf  die  beiden  Hauptseiten  jener  an- 
gestrebten „pathologischen  Anthropo-Physik." 

Der  gegenwärtige  Artikel  würde  dieser  seiner 
nächstgelegenen  Bestimmung  vielleicht  am  besten  nach- 
zukommen vermögen,  wenn  er  in  Verbindung  treten 
dürfte  mit  einer  schon  gedruckten  Schrift  über:  „Die 
Nervenkraft  im  Sinne  der  Wissenschaft,  gegenüber  dem 
Blutleben  in  der  Natur.  Rudiment  einer  naturgemässern 
Physiologie,  Pathologie  und  Therapie  des  Nervensystems. 
8.  Braunschweig.  1845." 

Deren  empirisch  gewonnenen  herbezüglichen  Haupt- 
sätze sind,  in  ihrem  ersten  (negirenden)  Abschnitte: 
„Kein  Nerven-  oder  Innervationsprincip ;  wie  immer 
gedacht !"  —  „Das  Nervensystem  ist  der  animalisch-orga- 
nische Communicationsapparat,  das.  Werkzeug 
oder  Organ  der  thierischen  Wahrnehmung  im  weitesten 
und  engsten  Sinne;  eine  animalisch-organische  Zugabe 

—  imThiere  eine  thierische,  im  Menschen  eine  menschlich- 
thierische  Zugabe  —  zu  dem  pflanzlichen  und  anorgani- 
schen Theile  des  Lebensprocesses  in  Beiden."  —  ;,Das 
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Nervensystem,  als  animalisch  -  organischer  Apparat  der 
Reizfortpflanzung  im  genannten  Sinne,  fungirt  durch 
seine  eigenthümlich  modificirte  Theilnahme  an  dem  all- 
gemeinsten Gesetze  der  Reizfortpflanzung  aller  übrigen 
Modificationen  der  Weltmaterie;  nämlich  an  der  Erschütte- 
rungs-  oder  Oscillationsfähigkeit  derselben." 

Im  zweiten  (positiven  oder  affirmativen)  Abschnitte 
treten  als  hergehörig  die  nachstehenden  Sätze  hervor: 
„Das  Blut  ist,  in  vergleichender  Rücksicht  auf  das  ner- 
vöse System,  im  Lebensprocesse  des  thierischen  Orga- 
nismus das  Erste,  Oberste  und  Letzte."  —  „Die 
physiologische  Fähigkeit  und  Thätigkeit  oder  Bestim- 
mung des  Blutes  ist  eine  doppelte:  1)  die  Bildung 
und  Erhaltung  (Existenz)  der  höchst  verschieden  förmi- 
gen und  befähigten  Lebensorgane  ausserhalb  seiner; 
2)  die  unmittelbare  Anregung  aller  dieser  Organe  zu 
ihrer  aller  höchst  verschiedenen  Function,  d.  i.  die 
M^ichtige  Bestimmung :  der  allgemeine  innere,  un- 
mittelbare Lebens-  oder  Thätigkeitsr eiz  im 
Organismus  zu  seyn ;  und  zwar  d)  durch  seine  all- 
gemeine, qualitative,  inhärirende  Fähigkeit  dazu;  und 
h)  durch  eine  quantitative,  räumliche,  besondere 
d.  i.  eine  einfache  Zunahme  im  capillaren  Innern  dieser 
Organe;  auf  eine  äussere  oder  innere  Veranlassung, 
Anregung,  Reizung  in  jedem  Momente  möglich  und 
thätig;  an  jedem  mikroskopischen  Punkte."  —  „Alles 
was  im  Leben  und  im  Tode  als  nächstursächliche 
Veranlassung  nervös  genannter  Functionen  und  deren 
Störungen  sinnlich  erkannt  und  nachgewiesen 
werden  kann,  führt  uns  auf  das  Blut  zurück;  im  Sinne 
des  vorigen  Punktes*). 

Als  die  Entstehungs-  und  Beweisquelle  dieser  und 
aller  pathologisch  physiologischen  Sätze  jener  Abhandlung 
ist  die  „praktische  Beobachtung"  bereits  genannt.  Die 


*)  Nach  der  vorausgesetzten  Genehmigung  der  Berufung  auf  die 
angeführte  Schrift,  werden  weder  die  vorstehenden,  noch  die  nachfol- 
genden wörtUchen  Citate  aus  derselben  weiter  entschuldigt. 
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obigen  Sätze  als  wahr  gedacht,  bilden  gleichsam  ein  ana- 
tomisch physiologisches  Fundament:  a)  für  die  genannte 
erste  Nebenabsicht  des  gegenwärtigen  Artikels  (Einen 
Beitrag  zur  pathologischen  Anthropophysik  abzugeben); 
b)  für  den  Artikel  „/?.  von  der  subjectiven  Seite  der 
diagnostischen  Erschütterung"  (§.  16)  ;  e)  für  den  „prak- 
tischen Theil"  dieses  I.  Abschnittes  (§.  19.) 

Die  Sätze  selbst  fanden  ihre  unterste  Stütze  in 
den  pathologischen  Fundamenten  des  Blut-  und  Nerven- 
lebens (=  Thätigkeit  =  Bewegung).  . 

§.  6. 

Der  vorstehende  Schluss  war  in  der  oben  citirten 
Abhandlung  noch  nicht  enthalten.  Ein  Versuch  seiner 
Bechtfertigung  folgt  im  Anhange  der  gegenwärtigen. 
Hier  aber  hilft  derselbe  vorläufig  die  nachstehenden  Be- 
merkungen veranlassen  und  erläutern.  (Mit  Einschluss 
des  §.  7.)  Diese  haben  untereinander  keinen  andern 
w^issenschaftlichen  Zusammenhang,  als  den  durch  ihren 
gemeinschaftUchen  Zweck  für  den  gegenwärtigen  Artikel. 

Die  praktische  Beobachtung  in  den  pathologisch 
physiologischen  (functionellen)  Grundlagen  der  mensch- 
lichen Blut-  und  Nervenseite  führte  zuletzt  grösstentheils 
an  einen  „physikalischen  Ausgang".  Dass  dies  ursprüng- 
lich völlig  ungesucht ,  fast  unbemerkt  geschah ,  und 
am  meisten  dort,  wo  die  anderen  Erklärungs-  und  Be- 
weismittel nimmer  hingereicht,  war  bereits  im  Vorworte 
erwähnt. ") 

Die  Beobachtung  selbst  war  dem  hier  folgenden 
Princip,  so  viel  es  angieng,  getreu.  „Wo  und  wann  die 
Erscheinungen  der  Dinge  einen  Übergang  derselben  aus 
dem  gewöhnlichen  Zustande  in  den  ungewöhnhchen  an- 

*)  Deshalb  erscheint  der  „physikalische"  Theil  der  citirten  Abhand- 
lung auch  überall  nur  als  ein  gelegenheitllcher ,  und  so  vertheilt,  dass  er, 
als  solcher,  von  den  meisten  Lesern  sogar  ganz  übersehen  worden  seyn 
dürfte.  Die  Recensionen  haben  ihn  wenigstens  nirgends  „  als  solchen " 
besprochen. 
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deuten,  und  umgekehrt,  dort  und  dann  erforsche  man 
sie,  oder  controHre  der  bereits  erforschten  Dinge  Natur 
und  Thätigkeit,  Materie  und  Kraft  oder  Kräfte,  —  Leben. 
Die  Pathologie  ist  die  alieinige  zuverlässige  Schiedsrich- 
terin für  die  Wahrheiten  und  Missverständnisse  der 
Physiologie.  Diese  ohne  jene  ist  ein  Buch  ohne  Schluss ; 
jene  ohne  diese  ist  übrigens  eines  ohne  Anfang.  Ohne 
die  Anatomie  fehlt  beiden  der  Haft;  ohne  die  Therapie 
der  Band.  Dessen  erwünschter,  sinnreicher  Zierrath  ist 
die  Methaphysik.  Ihrer  gemeinschaftlichen  Forschung 
unverletzhcher  Wahlspruch  aber  sey:  Sinnlich  erkenn- 
und  nachweisbar,  oder  doch  erweishch  denkbar,  d.  i. 
gestütztauf  widerspruchslose  Analogieen  mit  dem 
sinnlich  Erkannten  und  Nachgewiesenen  —  so 
weit  es  möghch  ist."  (Motto  daselbst.)  (S.  VII.)  „Die 
pathologischen  und  phy siatrischen  (heilthätigen)" 
Erscheinungen  und  Gesetze  des  menschlichen  Blut- 
und  Nerven lebens  widerlegen  einen  grossen  Theil  der 
neueren  Physiologie;  selbst  Mehreres  unserer  feinern 
Anatomie  der  Nerven  und  des  Blutes;  der  Physiologie 
und  feinern  Anatomie  —  als  thcilweise  hervorgegangen 
aus  einer  trug-  und  widerspruchsvollen  experimentalen 
(physiologisch  genannten)  Beobachtung  der  Erscheinungen 
und  Gesetze  des  Nerven-  und  Blutlebens  unverständ- 
licher und  unverständiger  künstlich  kranker 
(oder  bereits  halb  todter)  Thiere;  hervorgegangen  aus 
den  chemischen  und  mikroskopischen  Qualitäten  der 
todten  Überreste  des  Blut-  und  Nervenlebens;  folg- 
Hch  der  Nerven  und  des  Blutes  ausserhalb  der  Gesetze, 
die  erforscht  sein  wollten  u.  s.  w.« 

S.  7. 

Die  Physik  s.  str.  ist  unter  allen  Hilfswis- 
senschaften des  theoretischen  und  praktischen 
Krankenbettes,  die  nächstgelegene,  deutlich- 
ste, zuverlässigste  und  brauchbarste.    Es  sind 
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hier  aber  gemeint:  die  physikalischen  Erscheinungen 
an  den  Erkrankenden  und  Genesenden,  mehr  noch  als 
an  den  vollendeten  Kranken,  und  weit  mehr  als  an  den 
Gesunden,  dem  vorstehenden  Princip  aller  ärztlichen 
Forschung  gemäss.  Es  sind  die  (vital-)  physikahschen 
Erscheinungen  an  und  im  Organismus  der  Genannten, 
als  die  „nächstgelegene,  deutlichste,  zuverlässigste  und 
brauchbarste"  Grundlage  der  noch  abgängigen  wider- 
spruchslosen, naturgemässern  Krankheits-  und  Heilungs- 
lehre. Sie  wird  eine  sehr  vorwiegend  „physikalische" 
sein.    Sie  kann  es  und  muss  es! 

Man  könnte  sagen :  der  Ausdruck  "vital-physikalich" 
und  sein  Begriff  der  Untren n barkeit  des  „Physikali- 
schen" in  Organismus  vom  „Vitalen",  sey  eben  nicht 
das  erste  Förderungsmittel  dieser  Bestrebung;  sondern 
sey  vielmehr  ein  fundamentales  Hemmniss  derselben. 
Der  bisherige  Fortschritt  dieser  Richtung  der  neuern 
Medicin  sey  nämlich  nicht  bloss:  die  Erkenntnis«  und 
praktische  Benützung  der  „physikahschen"  Vorgänge  und 
Erscheinungen  im  Organismus,  sondern  zuvörderst  ihre 
wissenschaftliche  Unterscheidung  und  Trennung  von 
den  „vitalen".  Der  obige  Ausdruck,  als  ein  allgemeiner, 
sey  durch  seinen  Widerspruch  mit  dieser  wissenschaft- 
lichen Grundlage  der  physikalischen  Richtung,  zugleich 
im  Widerspruche  mit  der  ersten  Nebenabsicht  dieser 
Abhandlung:  ein  gelegenheithches  Beförderungsmittel 
dieser  Richtung  zu  werden.  —  Allerdings  waren  Auen- 
brugger's  und  Laennec's  segenreiche  Entdeckungen 
(Percussion  und  Auscultation)  nicht  auch  schon  die  neuere 
hoffnungsreiche  „physikalische  Richtung"  der  patholo- 
gischen Forschung;  da  weder  Auenbrugger  noch  Laen- 
nec  selbst  ihre  Entdeckungen  als  physikahsch  vermit- 
telte bedacht  und  gewürdigt  zu  haben  scheinen.  Und 
wahr  ist  es,  die  Richtung  entwickelte  sich  auf  dieser, 
als  solche  noch  unbedachten  Grundlage  aus  den  phy- 
siologischen Forschungen  Magendie's  zugleich  mit  einer 
ausdrücklichen  wissenschaftlichen  Trennung  der  „phy- 
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sikalischen"  Erscheinungen  von  den  „vita- 
len"; wahr  nämlich,  dass  er  in  seinen  herhezügUchen 
lehrreichen  und  anziehenden  Vorträgen  nicht  bloss  die 
physikalische  Vermittelung  der  genannten  Grundlage  und 
die  vieler  anderer  Vorgänge  im  Organismus  zur  Er- 
kenntniss  gebracht,  sondern  auch  dass  er  in  seinen 
Vorlesungen  jene  „ausdrückliche  Trennung"  wiederholt 
erklärt  hat 

Wahr  ist  es  ferner,  dass  nachher  andere  ausge- 
zeichnete Physiologen,  wie  J.  Müller,  etwas  Ähnliches 
gethan,  namentlich  in  Beziehung  auf  die  Functionirung 
des  Nervensystems  („Nervenphysik  oder  Mechanik") ;  W  e- 
ber,  Valentin  u.  A.  wieder  in  anderer  Hinsicht.  Und 
allerdings  haben  dann  auch  ausgezeichnete  Pathologen 
im  nämlichen  Sinne  sich  ausgesprochen;  so  z.  B.  Lotze 
(»Allgemeine  Pathologie  und  Therapie  als  mechanische 
Wissenschaften.  Leipzig  1842«),  Skoda  hat  in  be- 
sonderer Beziehung  auf  die  Auscultation  und  Percussion 
die  „physikalische  Nothwendigkeit"  der  herbezüglichen 
Lebenserscheinungen  erklärt ,  und  Wunderlich  hier- 
über rühmend  sich  ausgesprochen. 

Dennoch  würde  die  obige  Bemerkung  auf  einem 
blossen  Missverständnisse  beruhen ;  auf  einer  missver- 
ständHchen  Verwechslung  jener  Trennung  als  einer  im 
rein  wissenschaftlichen,  formellen  Begriffe 
der  Genannten,  mit  einem  untrennbaren  Nebeneinander 
der  „physikalischen"  und  der  „vitalen"  Thätigkeiten  im 
lebenden  Organismus,  d.  i.  bei  der  physiologischen, 
pathologischen  und  physiatrischen  (heilthätigen)  Func- 
tionirung desselben. 

Es  wäre  dies  gleichsam  ein  mittlerer  Fehler  zwi- 
schen zwei  wirklich  begangenen  anderen.  Von  diesen  war 
einer:  die  vormalige  Annahme  der  Alleinherrschaft 
einer  „Lebenskraft"  s.  gen.  also  einer  gänzlichen  Hint- 
ansetzung des  „Physikalischen"  im  thierischen  Körper. 
Der  andere  Fehler  ist  der  entgegengesetzte,  nämlich  die 
Annahme  einer  „ausschliesslich  physikalischen  Vermittlung" 
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der  organischen  Thätigkeiten,  gleich  der  rein  kosmischen 
Thätigkeitsvermittlung  in  der  anorganischen  Natur.  Der 
erstere ,  ältere,  dieser  beiden  Fehler  war  ein  fast  allge- 
meiner —  aus  Unkenntniss.  Der  andere ,  neuere,  ver- 
einzelte, ist  einer  —  aus  einseitiger  und  dann  meist 
rein  physiologischer  Anschauung  des  herbezüglichen 
Bekannten;  vielleicht  selbst  theils  aus  principieller 
Hintansetzung  der  v  i  t  a  1  -  dynamischen  oder  -thätigen, 
functionellen  Seite  des  Organismus,  durch  Überschätzung 
und  Übertreibung  des  physikaHschen  Fortschrittes  der 
neuern  Medicin. 

Ein  sehr  geringfügiger  Umstand  reicht  hin  als  ein 
völlig  genügender  Beweis :  dass  (a)  die  obige  Bemerkung, 
als  hervorgegangen  gedacht  aus  den  wörtlichen  Äusse- 
rungen der  genannten  Physiologen  und  Pathologen,  wirk- 
lich auf  einem  „Missverständnisse"  beruhen,  und  dass 
dieses  dann  (b)  der  erwähnte  „mittlere"  Fehler  wirldich 
sein  würde.  Dieser  Beweis  aber  ist:  die  Überschrift  der 
gedruckten  Vorlesungen  Magendie's ,  derselben  nämlich, 
in  denen,  wie  schon  gesagt,  die  wissenschaftliche  Tren- 
nung der  „physikalischen"  Erscheinungen  von  den  „vi- 
talen" wiederholt  ausdrücklich  erklärt  wurde.  Diese 
Überschrift  ist;  „Die  physikalischen  Erscheinungen  des 
Lebens  {Phenomenes  physiques  de  la  Vie,  Par.  1857). 
Wer  möchte  behaupten:  Magendie  habe  in  seinem  Be- 
griflPe  vom  lebenden  Organismus  die  „physikalische" 
Seite  der  physiologischen  und  pathologischen  Thätigkeiten 
mid  deren  Äusserungen  oder  Erscheinungen  von  den 
„vitalen"  ebenso  getrennt,  und  ebenso  „nebeneinander" 
gedacht,  als  dies  in  den  unausweichlichen  wissen- 
schaftlichen Worten  seiner  Lehrvorträge  dem  obigen 
Missverständnisse  so  leicht  scheinen  konnte. 

Der  kurze  Beweis  würde  nur  in  dem  undenkbaren 
Falle  kein  giltiger  sein,  wenn  man  zugleich  behaupten 
könnte ,  Magendie  sei  wenigstens  schwankend  gewe- 
sen, ob  er  seine  Vorträge  im  Drucke  nicht  sollte  über- 
schreiben lassen  als:  „Die  physikalischen  Erscheinungen 


A.  Wissenschaftlicher  Theil. 


des  Todes",  d.  i.  des  menschlichen  Körpers  —  als 
solchen;  im  Sinne  eines  Gegenstandes  zu  Lehrvor- 
trägen über  die  (kosmisch)  physikalischen  Erscheinungen 
eines  solchen ;  hier  somit  einer  menschlichen  Leiche. 

Nur  in  diesem  und  dann  in  dem  andern  undenk- 
baren Falle :  einer  Beipflichtung  zu  dem  erstem,  von  Seite 
der  genannten  Physiologen  und  Pathologen,  würde  der 
obige  mehrartige  „Widerspruch**  des  untrennbaren  Wortes 
und  Begriffes  „vital-physikalisch"  in  seinen  pathologisch 
physiologischen  und  physiatrischen  Beziehungen,  als  den 
hier  abermals  nächstgelegenen,  ein  wahrer,  würde  die 
obige  „Bemerkung"  eine  richtige  und  gilt  ige  sein. 

Der  Ausdruck  „vital-physikalisch"  bezeichnet 
völhg,  sach-  und  sprachgemäss  eine  der  grössten  Fun- 
damentalwahrheiten —  nicht  bloss  der  theoretischen 
und  praktischen  Medicin,  sondern  auch  der  gesammten 
Anthropologie,  im  weitesten  Sinne.  Es  ist  eine  neu- 
wissenschaftliche Bezeichnung  [a)  des  natürhchen  Ver- 
eines: „lebender  Körper",  sowie  (b)  auch  der  wissen- 
schafthchen  Untrennbarkeit  dieses  Vereines  im 
menschlichen  „Organismus"  —  vor  seinem  Tode.  Es  ist 
der  „untrennbare  Verein"  dessen,  wodurch  der  Mensch 
bis  dahin,  dieser  Organismus  geworden  war,  exi- 
stirt  hat  und  thätig  gewesen  ist;  wie  wir  sagen: 
gelebt  hat;  somit  anatomisch,  physiologisch  und  pa- 
thologisch genommen.  Es  bezeichnet  ferner  der  obige 
Ausdruck  die  nimmer  trennbare  Wechselwirkung 
oder  bedingende  und  bestimmende  Einflussnahme  zwi- 
schen der  kosmisch  physikalischen  Seite  des  Or- 
ganismus und  der  (nicht  bloss  mo  dificirten  ?) 
andern  innerhalb  seiner,  welche  wir  zufällig  sein 
„Leben"  nennen;  ohne  es,  als  etwas  Gegebenes,  an- 
ders zu  erkennen,  als  aus  seinen  Erscheinungen  (nicht 
=  Thätigkeit  =  Bewegung  —  im  menschlich  m  o  d  i  f i- 
cirten  thierischen  Körper?).  Und  würden  wir  end- 
hch,  ohne  die  nothwendige  stete  Abänderung  der 
Erscheinungen  an  der  physikalischen  Seite  durch  jene 
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andere,  —  Leben  genannte ,  was  es  auch  sei :  den  le- 
benden menschlichen  Organismus  ,  einen  „lebenden" 
„menschlichen"  „Organismus"  nennen? 

Der  Ausdruck  „vital-physikalisch"  enthält  keinen 
Widerspruch  —  weder  in  der  Natur,  noch  in  der  Wis- 
senschaft, noch  in  der  Sprache  seines  Gegenstandes. 
Hieran  ändert  am  allerwenigsten  der  zufällige  Umstand 
etwas,  dass  der  praktische  Patholog  mit  seinem:  „Wo 
und  Wann  u.  s.  w."  {§.  6)  an  seinen  „verständigen  und 
verständlichen  Kränklichen  und  Kranken"  alles  Obige 
ungleich  leichter  erkennt,  als  der  Physiolog  aus  der, 
meist  stummen,  Lehre  der  Gesundheit.  Und  noch  we- 
niger ändert  an  allem  Gesagten  irgend  etwas  der  andere 
zufällige  Umstand:  dass  wir  von  jenem  nimmer  ab- 
weislichen  s.  g.  „Leben"  der  Organismen  keine  andere 
Kenntniss  haben  (und  je  haben  werden),  als  ungefähr 
die  obige.  Welche  andere  Kenntniss  haben  wir  (und 
werden  wir  haben)  von  jenem  s.  g.  „kosmischen"  Gesetze 
(als  solchem),  und  von  seinen  zahllosen  Modificationen  (phy- 
sikalische Gesetze  s.  str.)f  als  die  ihres  Vorhandenseyns  —  aus 
ihren  Erscheinungen  (=  Thätigkeiten  =  Bewegung)  ? 

Der  Ausdruck  „mikrokosmisch"  ist  die  gleich  wider- 
spruchslose ältere  Bezeichnung  der  noch  älter  erkannten 
anthropologischen  Fundamentalwahrheit.  Dass  er  selbst 
heute  veraltet  erscheint  und  gemieden  wird,  neben  der 
unveränderlichen  Wahrheit  seines  Gegenstandes  und  des 
ursprüngHchen  Begriffes  von  demselben,  ist  nicht  die 
Schuld  alles  Gesagten. 

Anmerkung.  Dem  Alter  der  Erkenntniss  der, 
als  „vital  -  physikalisch"  neu  benannten  Fundamental- 
wahrheit, (lange  vor  ihrer  Bezeichnung  als  einer  „mi- 
krokosmischen",) ist  nachher  ein  eigener  Paragraph  ge- 
widmet. Ihm  mussten  aber  noch  zwei  andere  vorher 
gehen;  nämlich  der  (§.  9)  über  das  praktische  Verhält- 
niss  der  medicinischen  Chemie  zu  dem  Inhalte  dieses 
Artikels;  und  noch  früher  der  nächstfolgende  (§.  8)  über 
das  berührte  Verhältniss  der  wissenschafthchen  Com- 
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petenz  der  „praktisch-pathologischen  Beobachtung"  zu  der 
der  „physiologischen",  auch  wieder  in  der  hergehörigen 
Beziehung;  nämlich  auf  die  Wahrheit  der  Untrennbar- 
keit  des  Begriffes  und  Ausdruckes  „vital-physikalisch" 
in  allen  anthropologischen  Beziehungen  desselben. 

Eine  Reihe  von  Beispielen  aus  der  Betheiligung 
des  kranken  (als  modificirten  gesunden)  Organismus  an 
den  gewöhnlichsten  physikalischen  Eigenschaften  der 
unorganischen  Körper,  soll  sogleich  dieses  Verhältniss 
und  diese  Beziehung  anschaulich  machen  helfen. 

§.  8. 

Diese  Eigenschaften  sind:  [a)  die  Temperatur,  (b) 
die  Bewegung,  (c)  die  Menge,  (d)  die  Farbe,  {ej  die 
Elasticität,  (f)  die  Schwere,  (g)  die  Gestalt  oder  Form 
u.  a.  m.  Die  nachfolgenden  Beispiele  von  der  Bethei- 
ligung des  menschUchen  Körpers  an  diesen  Eigenschaften 
der  Aussenwelt  sind  vital-  physikaHsche  Thatsachen  im 
kranken  (und  gesunden)  Organismus  —  in  unmittelbar- 
ster Beziehung  auf  diese  Eigenschaften.  Es  sind  zu- 
gleich beispielsweise  Thatsachen,  d.  h.  gelegenheitliche 
Beweise :  a)  dass  die  anatomischen  und  physiologischen 
Bedingungen  oder  Grundlagen  im  menschlichen 
Organismus  dieselben  sind,  wie  im  anorganischen  Natur- 
reiche; sowohl  existentiell,  als  functionell;  dass  aber  ^)  die 
Erscheinungen  in  beiderlei  Hinsicht  im  thierischen 
Körper  für  gewöhnlich  verschiedene,  andersartige  sind, 
als  an  den  anorganischen  Körpern,  modificirt  sind  (und 
dann  nicht  ebenso  die  anatomischen  Grundlagen?)  durch 
den  noch  unentschiedenen  Leben  genannten  (modifici- 
renden)  Zustand  der  Organismen.  Hierdurch  aber 
folgen  diese  Beispiele  als  das,  was  sie  nach  dem  Schlüsse 
des  vorigen  Paragraphs  zunächst  und  ausdrücklich  seyn 
sollen,  nämhch  Beweise  aus  der  ärztlich  praktischen 
Beobachtung  c)  von  der  völligen  Untrennbarkeit  der 
^'physikalisch"  functionellen ,  „vital"  genannten  Seite 
des  Organismus  im  kranken  (und  gesunden)  Zustande; 
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somit  zugleich  [e)  von  der  doppelartigen,  „vital-physika- 
lischen" oder  „mikrokosmischen"  Grundwahrheit ,  als 
einer  bedeutungsvollen,  fundamentalen,  nicht  bloss  der 
theoretischen  und  praktischen  Medicin,  sondern  auch 
der  gesammten  anthropologischen  Naturforschung.  Und 
unterlassen  wir  es  nicht,  diese  wenig  gewählten,  nächst- 
gelegenen Beispiele  aus  der  praktischen  Beobachtung, 
ausdrücklicher  als  im  Schlüsse  des  vorigen  Paragraphes, 
noch  einmal  geltend  zu  machen,  als  gelegenheitliche 
Beweise:  («)  von  dem  grossen  Vorzuge  der  „pathologi- 
schen" Beobachtung  vor  der  „physiologischen",  bei  die- 
ser (gesammten)  Forschung ;  (ß)  von  der  Richtigheit 
des  aufgestellten  „Princips"  derselben,  im  §.  6;  (7)  von 
der  alleinigen  Möglichkeit  der  Begründung  und  Durch- 
führung der  noch  abgängigen  naturgemässern ,  wider- 
spruchslosem und  —  mögUchen  Krankheits-  und  Heilungs- 
lehre, durch  das  Krankenbett  selbst,  zunächst  und  un- 
mittelbarst. 

Zu  a)  („Temperatur.")  Z.  B.  Das  vital-physikalische 
Gesetz  des  gleichen  oder  specifischen  Wärmegrades  im 
lebenden  Organismus,  von  beiläufig  -\-2S^  R.  Die 
kosmischen  Einflüsse  und  die  Krankheit  können  von 
aussen  und  von  innen  wohl  die  Menge  der  Wärme 
ändern,  vermindern  (durch  Kälte)  und  vermehren  (durch 
heisse  Getränke,  Sonne,  Feuer);  nicht  aber  den  Grad 
der  innern,  specifischen  Bluttemperatur;  eine  unbeträcht- 
hche  und  vorübergehende  Schwankung  auf  und  abwärts 
etwa  abgerechnet.  Diese  erreicht  nach  aufwärts  höch- 
stens -|- 30 — 32^  R.  z.  B.  im  heftigsten  Fieberprocess ; 
nach  abwärts  -[-25 — 24°  z.  B.  in  der  Cholera,  der 
Ohnmacht  und  deren  Modification  dem  Scheintode,  bei 
den  halb  Erfrornen  u.  dgl. 

Aber  auch  diese  krankhaft  grösste  Abweichung,  na- 
mentlich die  letztere,  dürfte  sich  —  bis  auf  einen  ge- 
wissen Punkt,  noch  als  eine  vital-physikalische  Täuschung 
herausstellen ;  vielleicht  dann  im  Zusammenhange  mit 
den  häufigen  Fällen  z.  B.  von  andauerinlcr  Kälte  der 
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Extpemitäten :  Nase,  Ohrmuscheln,  Hände  und  Füsse  (oft 
todtenälinlich),  auch  bei  sonst  robusten,  irritabeln  Pfort- 
ader-Kränklern.  Diese  subjectiv  und  objectiv  wahrnehmbare 
krankhafte  Kälte  der  Extremitäten  und  der  übrigen  (äus- 
sern) Oberfläche,  ist  kein  Beweis  von  einer  gleichen 
Temperaturabnahme  des  Blutes  im  Innern;  ebenso  wenig 
wie  die  analoge  krankhaft  niedrigere  Temperatur  an  der 
(bloss  modificirten)  i  n  n  e  r  n  Oberfläche  ,  nämlich  der 
Mucosa  des  Mundes,  Schlundes,  Magens,  Mastdarms 
u.  s.  w.  Auch  diese  verrathen  sowohl  dem  Finger  als 
auch  einem  eingebrachten  Thermometer  einen  niedrigem 
Wärmegrad  —  theils  als  chronisches  Krankheitssymptom 
(des  berührten  Zustandes  der  krankhaften  Venosität  von 
der  Bauchhöhle  her),  theils  auch  in  acuten  Gesundheits- 
störungen z.  B.  im  Hydrocephalus  acutus ,  und  aber- 
mals in  der  Ohnmacht,  in  der  Cholera  u.  dgl.  Der 
kühle  Athem  aller  dieser  Kranken  setzt  eine  gleiche 
Wärmeabnahme  auch  in  der  Bespirationsmembran  ausser 
Zweifek  Der  Athem  aller  langsam  Sterbenden  thut 
dasselbe. 

Die  (quantitativ  oder  anatomisch  und  functionell)  ver- 
minderte, peripherische,  capillare  A  r  t  e  r  i  e  1 1  i  t  ä  t  ist  die 
unmittelbare  Ursache  der  niedrigem  Temperatur  dieser 
Membran,  w^ie  der  übrigen  Partieen  der  Mucosa,  und  der 
(bloss  modificirten)  Cutis.  Die  „Erscheinung"  selbst  ist 
eine  thatsächliche.  Die  genannte  „Ursache"  dürfte  als 
die  richtige  kaum  abzuweisen  seyn;  weder  experimental 
noch  anders;  ohne  Widerspruch  mit  der  palhologisehen 
Beobachtung.  Den  diesfälligen ,  ziemhch  willigen  Be- 
weisen aus  der  letztern  ist  eines  der  längsten  Capitel 
gewidmet  in  der  Abhandlung:  „Die  Nervenkraft  u.  s.  w.'' 
(§§.  51 — 61  daselbst).  Es  hatte  seiner  Bearbeitung 
zugleich  das  grösste  wissenschaftliche  Interesse  dar- 
geboten. Sein  Schluss  lautet:  „Die  capillare  Arte- 
riellität  ist  die  Hauptquelle  der  thierischen 
Wärme;  nicht  die  „Nervosität";  nicht  ein  chemischer 
„Verbrennungsprocess"  des  animalischen  Carboniums  im 
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kosmischen  Oxygen  u.  dgl.  (S.  253,  284-,  310,  317, 
323  daselbst.) 

Zu  b)  („Bewegung.")  Hier  erweiset  den  vitalen  Ein- 
fluss  z.  B.  gleich  die  willkürliche  Muskelbewegung 
und  die  vielartigen  krankhaften  Modificationen  derselben. 
Oder  etwa  die  spontanen  Wanderungen  des  Blutes, 
Congestionen  [Fluxiones  Humidi.  Hipp.)  im  Kleinsten  wie 
im  Grössten ;  oft  sehr  langsam,  oft  blitzschnell,  bald  nach 
oben,  bald  nach  unten,  bald  nach  innen,  bald  nach 
aussen  (auch  schon  im  physiologischen  Zustande  z.  B. 
durch  den  blossen  ÄnbHck  des  unerwarteten  Geliebten, 
oder  des  Todfeindes  u.  dgl. ;  wie  durch  jeden  andern 
heftigen  und  plötzlichen  Affeet).  Im  krankhaften  Zustande 
kommen  diese  partiellen  Strömungen  am  häufigsten,  in- 
teressantesten und  praktisch  lehrreichsten  vor:  in  den- 
jenigen langwierigen  Gesundheitsstörungen ,  welche  mit 
dem  Pfortadersystem  in  ursächlichem  Zusammenhange 
stehen;  weniger  häufig  und  augenfälhg  in  verschiedenen 
Gehirn-  und  BückenmarksaflFectionen  idiopathischer  und 
sympathischer  Art;  noch  weniger  (beides)  bei  Herz-  und 
Lun^enaflPectionen ;  immer  aber  noch  häufig  und  deutlich 
genug  auch  in  den  letzten  beiden  Beziehungen  (Kopf 
und  Brust  als  ihre  Quelle).  Der  s.  g.  „acuten"  Krank- 
heiten, besonders  der  fieberhaften  hier  nicht  zu  gedenken. 

Es  sind  vital-physikalische  Fluxiones  oder  Blutströ- 
mungen (Gongestionen)  selbst  gegen  alle  anatomische  und 
physiologische  Gesetze  des  Blutsystems  im  lebenden  Ge- 
sunden. Hiervon  zeugt,  unter  anderen,  besonders 
deutlich  eine  der  charaktischesten  Arten  dieser  vital- 
physikalischen Naturerscheinung,  welche  in  der  citirten 
Abhandlung  umständlich  beschrieben  ist  unter  dem  neuen 
Namen  der  „klimakterischen  Wallungen"  (S.  117,  313.) 
—  In  der  III.  Abtheilung  der  citirten  Schrift  vor  der 
Presse:  „Der  Fortschritt  u.  s.  w."  (i.  Vorw.  1)  soll  „ein 
allgemeineres  und  sorgfältigeres  praktisches  Studium  der 
Congestionen"  eine  der  ersten  Stellen  unter  den  „fer- 
neren nöthigen  Wegen   des  Fortschrittes"  einnehmen. 
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Man  wird  auch  dort  die  erklärende  und  erweisende  vital- 
physikalische Grundlage  wieder  begegnen. 

Zu  c)  („Menge")  z.  B.  Der  abzehrende,  atrophisch 
oder  anders  Magere,  der  ungewöhnhch  viel  isst.  Der 
unmässig  genährte  Mässige  im  Essen  und  Trinken ;  sowie 
die  wachsenden  Centner  dessen ,  der  fast  gar  nicht 
isst,  sondern  fast  bloss  trinkt  (Bier  u.  dgl.)  Aus  der 
se-  und  excretorisch  vital-physikaHschen  Seite  gehören 
als  solche  Beispiele  hierher:  die  drei  bis  vier  harten, 
schwarzen,  kümmerhchen  Kügelchen,  die  manche  abdo- 
minell Congestionirte  (öfter  Frauen  als  Männer)  jeden 
3 — A  Tag,  oder  auch  erst  in  1 — 2  Wochen,  als  ihr 
gewöhnliches  Darmexcrement,  nicht  ohne  Mühe  zu  Tage 
fördern;  obschon  sie  richtig  essen  und  recht  genährt 
sind  (letzteres  weit  Öfter  zu  w^enig  als  zu  viel).  So  wieder 
die  3  bis  A  täghchen  reichlichen,  massigen  Stuhlent- 
leerungen bei  Denen ,  die  fast  nichts  gemessen ,  und 
zwar  Wochen  lang,  z.  B.  in  schweren  Krankheiten; 
oder  auch  ausserdem,  bei  Solchen,  welche  z.  B.  w^ährend 
einer  angewandten  Excretionscur  (durch  Mineralwässer 
u.  dgl.)  bei  mässigerer  und  einfacherer  Kost,  und  der 
dreifachen  Darmausscheidung,  ihre  mangelhafte  körper- 
liche Menge,  (Ernährung)  zunehmen  sehen.  Diejenigen, 
deren  fluide  Excretionen  (Urin,  Schw^eiss  u.  dgl.)  an 
Menge  die  der  genossenen  Flüssigkeit  weit  übersteigen. 
Die  enorme  Menge  der  G  a  s  ausscheidungen  Einzelner 
nach  unten  und  nach  oben,  bei  einerlei  Nnlirung  mit 
Denen,  die  sich  über  den  gänzhchen  Mangel  solcher 
Ausscheidungen  beschweren.  Dann  darf  wohl  hier  noch 
erwähnt  werden :  die  (krankhaft  zu  grosse)  Menge  der 
abgesonderten  Wärme,  auch  ausserhalb  der  Fieber- 
hitze, auch  habituell,  bei  einem  Temperaturgrade  der 
Atmosphäre,  wo  jeder  Andere  fröstelt;  oder  die  (Icrank- 
haft)  zu  geringe  Menge  (nicht  dem  innern  Grade  nach) 
dieses  physikalischen  Agens ,  bei  so  vielen  Individuen, 
die  ebenfalls  habituell,  auch  bei  +  17  — 18  Ml.  frösteln, 
ihre  Füsse  ohne  eine  Wärmflasche  im  vollen  Feder- 
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bette  nicht  erwärmen;  oder  wenn  sie  erwärmt  sind,  um 
Mitternacht  oder  später  durch  die  Kälteempfindung  in 
denselben  erwachen;  oder  die  hergehörigen  (seltenen) 
Fälle,  wo  der  ganze  Körper  während  der  Nacht  das  Fe- 
derbett nicht  zu  erwärmen  vermag,  und  diesem  kein 
anderes  Merkmal  zurück  bleibt,  als  ob  es  eine  Statue 
von  Stein  oder  Metall  beherbergt  hätte.  Ein  sehr  in- 
teressanter Fall  dieser  Art  steht  unter  den  bei  a]  er- 
wähnten Beweisen  der  pathologischen  Beobachtung  für 
das  ursächliche  Verhältniss  der  arteriellen  Gapillarität  zur 
thierischen  Wärme,  in  der  Abhandlung  „Die  Nervenkraft 
u.  s.  w,"  (Die  arterielle  Blut-  und  Gefässthätigkeit  war 
habituell  ebenso  höchst  ungewöhnlich  zurückgetreten,  wie 
die  natürliche  Körperwärme  am  gesammten  Äussern  ver- 
mindert war;  überdies  bei  einer  lebhaften  jungen  Frau.) 

Zu  d)  („Elasticität".)  z.  B.  (Im  Flüssigen)  Der  s.  g. 
„Orgasmus mit  seinen  strotzenden  Gefässen ,  seiner 
allgemeinen  Bluthitze  und  Röthe  an  der  gesammten  Pe- 
ripherie; ohne  jeden  vernünftigeu  Grnnd  zur  Annahme 
einer  Verminderung  der  Blutmenge  im  Innern.  Oder  auch 
schon  der  gewöhnliche  krankhaft  zu  grosse  und  zu 
kleine  Pulsschlag,  mit  seinem  expansiven  und  seinem 
compressiven  Moment,  welche  ohne  eine  vitale  Seite 
des  Elasticitätsverhältnisses  der  Blutflüssigkeit  ebenfalls 
nicht  gedacht  werden  können;  wenngleich  (z.  B.  im 
Soliden)  diese  nämlichen  beiden  Momente  in  der 
Arterie  und  im  Herzen  wirklich  die  alleinige  (vital-phy- 
sikalische) Veranlassung  dieser  verjüngten  vital-physika- 
hschen)  Ebbe  und  Fluth  im  geschlossenen  Baume  s  e  y  n 
sollte.  Fragen  wir  aber  zur  Umgehung  der  übrigen 
Beispiele:  ob  schon  gleich  die  Ausdehnung  und  Zu- 
sammenziehung jedes  willkürlich  oder  unwillkürlich  be- 
wegten Muskels,  oder  etwa  die  des  Uterus  vor  und 
nach  der  Geburt  u.  s.  w. ,  als  „physikalisch"  gedacht 
werden  können  ohne  jene  „vitale"  Seite? 

Zu  e)  („Farbe".)  Hier  erweisen  die  Untrennbarkeit 
dieser  letztern,   im  Farbenverhältnisse    des  (lebendei) 
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Organismus  z.  B.  alle  krankhaften  Abänderungen  aller 
Farben  am  Äussern  und  im  Innern  unter  denselben 
Einflüssen  (Nahrung,  Getränke,  Luft  u.  dgl.),  unter  denen 
sie  bei  Anderen  die  normalen  sind ;  und  dann  die  Rück- 
kehr zu  der  Norm  unter  Umständen  und  unter  solchen 
chemischen  Einflüssen ,  die  eine  solche  Umwandlung 
weder  im  gesunden  Zustande  des  Körpers,  noch  über- 
haupt ausserhalb  desselben,  je  bewirken.  Und  warum 
sind  dem  erfahrenen  Praktiker  z.  B.  die  vielartigen  Ver- 
änderungen gerade  der  Gesichts-  Farbe  so  beachtens- 
werth,  und  deren  noch  vielartigere  Wechsel?  d.  h. 
warum  würde  ihm  Beides  kein  anderer  Hauttheil 
des  Körpers  in  solchem  Masse  bemerkhch  machen ;  auch 
wenn  derselbe  noch  mehr  beleuchtet  und  sein  Uberzug 
noch  von  feinerer  Textur  wäre,  als  gerade  der  des 
(physiologischen  und  pathologischen,  vital-physikalischen) 
Wunderspiegels:  Menschliches  Gesicht? 

Zu  f)  („Schwere'*)  z.  B.  (hn  Sohden.)  Alle  jene 
Gesundheitsstörungen,  welche  die  physiologischen  Gesetze 
unsers  „Schwerpunktes"  stören,  und  sie,  als  die  vital- 
physikalischen theilweise  in  einfach  physikalische,  kos- 
mische verw^andeln.  Es  sind  dies  diejenigen  krankhaften 
Zustände,  in  Folge  deren  wir  wanken,  zusammensinken 
oder  hinstürzen ;  dies  sind  z  B.  die  apoplektischen  und 
andere  destructiv  und  anders  idiopathischen  Gehirn- 
störungen; aber  auch  schon  die  einfachsten  Congestiv- 
zustände  dieses  Organs  z.  B.  gleich  der  (physiologische?) 
Rausch  und  dessen  natürlichen  (pathologischen  Bluts-) 
Verwandten  von  so  verschiedener  Physiognomie.  Einen 
ähnlichen  Einfluss  auf  den  physikalischen  Schwerpunkt 
des  thierischen  Körpers  und  seiner  einzelnen  Theile 
äussern  auch  die  Rückenmarks-  und  (weniger)  die  Gang- 
lienstöpungen;  z.  B.  der  von  daher  epileptisch  und  anders 
Convulsiven,  Kataleptischen  u.  A.  —  (hn  Fluiden:)  Die* 
hierher  gehörigsten  und  interessantesten  Beispiele  würden 
durch  die  Bestätigung  einer  Hypothese  geliefert.  Es  ist 
die  Hypothese :  dass  in  den  höheren  Graden  des  krank- 
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haften  Hervortretens  der  venösen  Blutseite  das  Venen- 
blut durch  seine  überschüssige  Menge  und  die  meist 
auch  chemisch -kranke  (zu  venöse)  Beschaffenheit  des 
Venenblutes,  theilweise  aus  dem  vital  -  physikalischen 
Verhältnisse  der  Schwere  in  das  kosmisch-physikalische 
Verhältniss  hinübertritt,  dem  Einflüsse  des  Lebens,  wenn 
man  so  sagen  darf,  entzogen  wird.  Die  Hypothese 
zu  rechtfertigen,  würden  vielleicht  als  geeignet  erschei- 
nen: a)  die  theilweise  venöse  Tendenz  gegen  die  Peri- 
pherie (die  blaurothen,  marmorirten,  kalten,  oft  auch 
angedrungenen  Hände,  Füsse,  Ohren,  Nasen,  Lippen, 
(selbst  Zungen  und  Penes)  und  zur  Localisirung  oder 
partiellen  venösen  Blutanhäufung  im  Innern;  überhaupt 
die  s.  g.  uralten  venösen  Stockungen  oder  Stasen,  und 
die  neuerlichen  Hyperämieen  am  Äussern  wie  im  Innern 
des  Körpers.  Beiderlei  Arten  aber,  die  gewissen  am 
Äussern  sowohl,  als  die  zweifellosen  im  Innern  gehören 
zu  den  alltäglichsten,  sichtbaren,  tastbaren  und  empfind- 
baren Beweisen  der  (pathologisch-anatomisch  und  patho- 
logisch-physiologisch) vorwiegenden  Venosität.  *) 

Noch  deutlicher  aber  wird  die  „Hypothese"  unter- 
stützt: b)  durch  das  halb  mechanische  (todtenfleckähnliche) 

*)  Nennen  wir  diesen  Zustand,  völlig  erfahrungsgemäss ,  hier  ge- 
legenheitlich die  unmittelbare  Grundlage  der  allermeisten  Empfindungs- 
und F'unctionsstörungen,  namentlich  unserer  chronischen  Kränkler;  den- 
jenigen Zustand,  auf  dessen  ätiologisches  und  nosologisches  Wesen  Kreysig 
zuerst  specieller  aufmerksam  gemacht;  und  welcher  nachher  aus  seiner 
ersten,  näheren  praktischen  Würdigung  durch  Puchelt,  unter  dem  Namen 
der  (pathologischen)  „Venosität"  hervorging;  der  im  heutigen  Deutschland 
wieder  mehr  als  im  gestrigen,  mit  so  viel  Unrecht  (d.  h.  so  viel  Mangel 
seiner  wissenschaftlichen  Beobachtung)  theoretisch  bezweifelt  wird,  vielleicht 
selbst  unter  Umständen,  wo  die  Praxis  froh  ist,  eine  gewisse  Anzahl  ebenso 
lästiger  als  unabweislicher  Zustände,  in  dem  weiten  unwissenschaftlichen 
Sacke  der  „UnterleibsvoUblütigkeit",  oder  in  dem  ältern  der  „Hämorrhoi- 
dalbeschwerden"  noch  unterzubringen;  ferner  als  den  Zustand,  der  als 
solcher  z.  B.  in  Frankreich  und  England  vor  sehr  Kurzem  noch  ungleich 
weniger,  Ja  fast  gar  nicht  beachtet  worden  ist;  endlich  als  denjenigen 
Zustand,  welcher  (als  solcher)  in  den  Jahrhunderten  vor  uns  gar  wohl 
beachtet  d.  h.  beobachtet  worden  ist;  aber  unter  einem  irrigen  Begriff 
und  Namen  der  Stoff  vieler  Monographieen  und  Theilabhandlungen  z.  B. 
in  Deutschland,  Frankreich  und  England  über  den  —  Scorbut  geworden 
ist ;  in  einer  gänzlichen  Verwechslung  mit  diesem  ungleich  seltenem 
nahen  Verwandten. 


A.  Wissensciiat'tlichcr  Tlieil. 


theilweise  Senken  des  Blutes  bei  jedem  höher  gradigen 
„Venösen".  Dies  sehen  wir  z.  B.  gleich  bei  der  ex- 
perimentalen  Probe  und  Gegenprobe  von  vorwiegender 
Theilherrschaft  des  kosmischen  Gesetzes  der  Schwere 
über  die  erwähnte  blaurothe,  und  gedrungene  Hand 
oder  einen  derlei  Fuss  jener  Venösen.  Beide  werden 
durch  die  einlache  aufrechte  Haltung  sehr  schnell  ent- 
färbt, durch  das  einfache  Niedersenken  ebenso  schnell 
wieder  mechanisch,  künstlich,  venös  congestionirt ,  wie 
vorher.  Man  kann  aus  einer  solchen  Hand  den  ober- 
flächigen Gongestivzustand  mit  der  andern  ebenso  schnell 
auch  mechanisch,  für  eine  Zeitlang,  hinweg  streichen. 
Am  dauerndsten  entfernt  er  sich  sammt  der  Kälte  durch 
allgemeine  active  Körperbewegung  (Antagonistische  Stei- 
gerung der  ArterielHtät?) 

Hierher  gehört  die  gewöhnliche  Klage  solcher  In- 
dividuen, über  die  augenbhcldichen  Empfindungen  dieser 
nämlichen  venösen  Congestionirung  bei  dem  Nieder- 
bücken des  Kopfes  und  deren  (etwas  minder)  schnelles 
Verschwinden  durch  das  Emporheben  desselben ;  sowie 
das  Anlaufen,  die  Völle  und  Schwere  oder  die  Unruhe 
in  den  Füssen  oder  Beinen,  oder  im  Bauche,  bei  län- 
germ  Stehen  oder  Sitzen  u.  s.  w.  —  Vielleicht  dürfte 
unter  den  unzähligen  anderen  möglichen  Fragen  der 
praktischen  Beobachtung,  für  diesen  ganzen  Punkt,  an 
das  „rein  kosmische  Gesetz"  einiger  Physiologen,  noch  die 
von  Interesse  seyn  :  wie  und  warum  von  der  Bauch- 
höhle des  Aufrechten  das  Tropfbarflüssige  (Blut)  so  unzwei- 
deutig nach  aufwärts  steigt,  und  zwar  noch  oft  sehr 
rasch,  ja  fast  massenhaft,  und  gegen  alle  Bestimmungen 
der  Gefässanatomie  (Congestion) ;  und  das  Gasige,  noch 
viel  unzweideutiger  nach  unten? 

Kein  anderes  Gebiet  der  praktischen  Beobachtung 
an  der  physikaHschen  Seite  der  Pathologie  ist  grösser, 
zugänglicher,  lehrreicher  und  praktisch  wichtiger  als  das 
eben  berührte  (krankhafte  Venosität). 
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Zu  g)  („Gestalt  oder  Form").  Hier  genügt  die  blosse 
Erinnerung  an  die  Gestaltung  oder  Entstehung  und 
Ausbildung  der  Form  (1)  des  Menschen  als  Ganzen,  und 
(2)  aller  Bestandtheile  in  ihm,  (3)  dort  angefangen,  wo 
er  zu  „leben"  angefangen;  bis  dorthin,  wo  er  und  alle 
Bestandtheile  „todt"  gedacht  und  genannt  werden;  fer- 
ner die  Erinnerung  (4-)  an  die  Frage  um  das  wissen- 
schaftlich anatomische,  physiologische  und  pathologische 
Warum  dieser  unterscheidenden  Bezeichnung;  und 
endheh  noch  an  die  Frage :  (5)  um  das  Analqgon,  wenn 
auch  das  entfernteste,  in  jeder  der  obigen  Hinsichten,  unter 
denjenigen  Gestalten  oder  Körperformen  und  mehr  noch 
Gestaltungsarten  im  ganzen  anorganischen  Naturreiche; 
die  man  nicht  lebend  denkt  und  nennt;  welche  dem 
„kosmisch-physikahschen  Gesetze"  ausschliessHch  unter- 
than  sind. 

Sollte  hier  aber  dennoch  auch  ein  specielleres 
Beispiel  des  untrennbaren,  modificirenden  Einflusses  des 
„lebend"  gedachten  und  genannten  Zustandes  der  „or- 
ganischen" Körper  (Organismen)  auf  jenes  kosmische 
Gesetz  innerhalb  ihrer,  erwähnt  werden,  so  würde  sich 
dazu  vielleicht  am  besten  eignen :  ein  anderer  Theil 
aus  jenem  „Wunderspiegel"  [e],  nämhch  die  endlose 
Verschiedenheit  in  der  Einheit  der  menschlichen  Ge- 
sichtsbildung, mit  Einbegriff  der  endlosen  Verschieden- 
heit der  Physiognomie  jedes  einzelnen  Gesichtes;  so- 
wohl im  kranken,  wie  im  gesunden  Zustande  —  der 
Menschengestalt. 

War  aber  die  vorstehende  Aufzählung  so  vieler 
Beispiele  für  den  soeben  noch  einmal  berührten  Zweck, 
nicht  völlig  entbehrlich?  Würde  nicht  eine  einzige  all- 
bekannte vital  -  physikalische  Thatsache  alle  diese  Bei- 
spiele vertreten  haben  ?  Und  ist  diese  Thatsache,  nicht  etwa : 
der  Widerstand  des  lebenden  menschlichen  Organismus 
fast  gegen  alle  möglichen  Einflüsse  der  Aussenwelt; 
dann  die  Verwandlung  zahlloser  Körper  aus  allen  Natur- 
reichen in  sein  homogenes  Blut;  sammt  dem  steten 
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Wiederersatze  des  unzählbar  verschiedenen  Verbrauchten 
aus  demselben  u.  dgl.  ?  kurz  die  Thatsache  seiner  hun- 
dertjährigen Existenz  —  auch  überall  dort,  wo  sein  Wille, 
seine  Einsicht  und  seine  Neigung,  diese  obersten  Zeugen 
seines  vital-physikalischen,  untrennbaren  Wesens,  ihn  nur 
mimer  hinzutragen  vermag?*) 

§.  9. 

Die  vorstehende  Schlussnote  führt  zu  einer  kurzen 
unerlässlich'en  Hindeutung  auf  das  Verhältniss  der  Che- 
mie zu  dem  Gegenstande  und  Zwecke  des  gegenwär- 
tigen Artikels.  Dieses  Verhältniss  ist  schon  im  Vorworte 
flüchtig  berührt. 

Die  Chemie,  hier  zunächst  wieder  als  die  „medici- 
nische (a)  ist  die  „qualitative"  (physiologische  und 
pathologische)  feinere  Anatomie.  Auch  als  solche  (b) 
ist  sie  eine  Theilwissenschaft  der  Physik  s.  lat.\  [c] 
Die  „qualitative  pathologische  Chemie"  hat  bisher  we- 
-  der  in  der  obigen  erstgenannten  Eigenschaft  den  Er- 
wartungen entsprochen ,  und  noch  weniger  als  Diagno- 
sticum  und  als  Gehilfin  der  Nosologie  oder  als  Erkenntniss- 
und Unterscheidungsmittel  der  Krankheiten,  [d)  Deshalb 
verweiset  sie  selbst  nun  die  chemischen  Wünsche  und 
Bedürfnisse  des  Krankenbettes  neuerdings  und  ziemlich 
unbedingt  an  dessen  (chemisch)  „quantitativen'*  Verhält- 
nisse oder  an  die  Menge,  [e]  Da  jedoch  die  chemische 
und  die  physikahsche  „Menge"  —  als  solche  —  identisch 
sind,  und  bloss  nach  ihrem  Erforschungs-  und  Erkenntniss 
wege  sich  unterscheiden  (als  die  chemisch  und  als  die 
physikalisch  entdeckte  Menge) ;  so  erklärt  sich  die  Chemie 
nicht  nur  auch  dem  Krankenbette,    als    die  berührte 


*)  Eine  Reihe  von  beweisenden  Beispielen  des  untrennbaren  vitalen 
Einflusses  auf  die  physikalisch  chemische  Seite  dos  Ort;anisinus,  auf 
dessen  qualitativ  anatomische  Seite,  bringt  die  pathologische  Beohnchtung 
in  der  Abhandlung:  „Der  Fortschritt  u.  s.  w.,"  im  Artikel:  „Chemie." 
(M.  s.  i.  Voi  w.  1.) 
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„physikalische  Theilwissenschaft"  ,  sondern  (f)  verweiset 
selbst,  durch  dieses  Verhältniss,  die  noch  abgängige, 
naturgemässere  Krankheits-  und  Heilungslehre  hauptsäch- 
lich an  das  vorzugsweise  physikalische  Studium  des 
Krankenbettes;  und  g)  ermunterte  und  unterstützte  da- 
durch hier  zunächst  die  Nebenabsicht  des  gegenwärtigen 
Artikels  als  die:  eines  möglichen  Beitrages  zur  Ver- 
wandlung der  (zeitherigen  widerspruchsvollen)  Patho- 
logie, in  eine  möglichst  vorwiegend  physikalische. 

Im  Artikel  „Chemie"  des  citirten  vorbereiteten  iMa- 
nuscriptes:  „Der  Fortschritt  u.  s.  w."  stehen  „zwei  ele- 
mentare oder  fundamentale  Hindernisse"  für  die  medi- 
cinische  Chemie;  besser  ausgeführt  und  anschaulicher 
gemacht,  als  hier. 

Das  erste  dieser  Hindernisse  v^ird  dort  bezeichnet 
als  eines:  (a)  in  der  Vollkommenheit  der  Natur, 
d.  i.  die  chemisch  fundamentale  (relative)  Einheit  in  der 
endlosen  chemischen  Vielheit  des  thierischen  Körpers; 
im  kranken,  wie  im  gesunden  Zustande.  (Ox.  Hydr.  Az. 
Carb.)  Von  den  übrigen  anorganischen  Elementen 
oder  einfachen  Körpern  im  Organismus  hier  abgesehen.) 
Noch  weit  deutHcher  erscheint  dieses  Hinderniss,  in  nä- 
herer Beziehung  auf  die  eigentliche  „organische  Materie," 
in  den  paar  allbedingenden  Proteinverbindungen :  Fibrin, 
Albumin  und  Casein. 

Das  gemeinte  andere  fundamentale  Hinderniss  ist:  [b) 
die  heutige  Vollkommenheit  der  analytischen 
und  synthetischen  Kunst  —  die  obige  Vollkom- 
menheit der  Natur  bereits  in  solchem  Masse  zu  erkennen. 
Nennen  wir  sie  gelegenheithch  auch  noch  die  Vollkom- 
menheit der  heutigen  chemischen  Kunst:  zu  wissen,  dass 
z.  B.  kein  thierischer  Stoff  auf  dem  Experimentirtische 
mehr  einer  des  lebenden  Körpers  seyn  könne;  ja  dass 
gerade  die  wichtigsten  derselben  so  oft  auch  unter  den 
Händen  des  Experiments  ihre  Natur  ebenso  schnell  als 
wesentlich  verändern  u.  s.  w. 
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Giebt  es,  auch  hiervon  abgesehen,  überhaupt  eine 
„physiologische''  Chemie?  (des  Normalen).  Von  welchen 
gesunden  Menschen  nimmt  sie  ihre  chemisch  nor- 
malen (physiologischen)  Untersuchungsobjecte ;  und  wo 
ist  die  (kaum  mögliche)  Bürgschaft  für  diese  (höchst 
seltene)  völhge  Gesundheit  des  einen ,  wie  für  die  nor- 
male oder  „physiologische"  Beschaffenheit  der  anderen? 
Giebt  es  aber  dann  dennoch  eine  „pathologische"  Chemie? 

In  der  Abhandlung:  „Die  Nervenkraft  u.  s.  w.'' 
hatten  diese  Hindernisse  ursprünghch,  fast  ebenso  un- 
vermerkt und  absichtslos,  wie  der  physikalische  Theil 
in  dem  Inhalte  sich  eingefunden,  zu  der  Nothwendigkeit 
geführt :  in  einer  Reihe  „selbsterbetener  kritischer  Bemer- 
kungen" im  Anhange  (daselbst) ,  auch  die  folgende  mit 
aufzunehmen. 

„Sie  beschäftigen  sich  mit  den  pathologischen  Er- 
scheinungen der  Blutseite  ohne  alle  Rücksicht  auf  die 
Qualität  des  Blutes.  Ihre  Forschung  und  deren  Re- 
sultate müssen  folgUch  jedenfalls  schon  deshalb  einseitig 
seyn.  Die  allgemeine  Theilnahme  der  Chemie  an  den 
neuesten  Forschungen  über  die  Blutseite  des  Organis- 
mus macht  einen  der  wesentlichsten  Vorzüge  dieser 
Forschungen  aus;  denselben  Vorzug,  den  sie  ganz  hint- 
ansetzen." —  Die  Widerlegung  geschah  durch  die  Be- 
weise der  natürhchen  und  erfahrungsgemässen  Unfähigkeit 
der  Chemie  zur  entschiedenen  Belehrung  am  Kranken- 
bette. Das  Functionelle  oder  die  Gesetze  der  Thätigkeiten 
des  Organismus  sind  nicht  ihr  Bereich;  obschon  diese 
Thätigkeiten  selbst  allerdings  zuletzt  hauptsächlich  als 
chemisch  bedingte  angesehen  werden  müssen.  (Che- 
mische Molecularverhältnisse.) 

Die  anti-kritische  Bemerkung  in  jenem  Anhange 
war  nachher  selbstständig  erschienen  in  den  „Osterr. 
Jahrb.  d.  Medicin.  184^5."  (Beibl.  unter  der  Aufschrift: 
„Die  pathologische  Chemie  als  Hilfswissenschaft  des  Kran- 
kenbettes.") 
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Anmerkung.  Dieser  Paragraph  enthält  keinen 
Tadel  der  chemischen  Kunst,  noch  weniger  ein  Lob 
des  Organismus  darüber,  dass  er  an  seiner  nosologischen 
und  diagnostischen  Seite,  der  Chemie  bis  daher  nur 
einen  so  wenig  befriedigenden  Zutritt  gestattet  hat.  Am 
wenigsten  aber  sollte  dieser  Paragraph  eine  Abmahnung 
für  die  letztere  werden,  diesen  Zutritt,  vielleicht  auf  ver- 
änderten Wegen,  noch  ferner  zu  suchen.  Auch  war 
keinen  Augenblick  der  bisherige  Werth  der  „medicinischen 
Chemie,"  an  ihrer  pharmaceutischen,  toxikologischen  und 
hygienischen  Seite  vergessen  d.  i.  der  für  die  Therapie,  für 
die  gerichtliche  Medicin  und  zum  Theil  auch  für  die 
Prophylaxis  der  Krankheiten. 

§.  10. 

Die  letzten  beiden  Paragraphe  dürften  die  funda- 
mentale Doppelwahrheit  des  [d]  „vital  -  (^)  physikalischen" 
Verhältnisses  im  Organismus  ausser  Zweifel  gesetzt  ha- 
ben ;  sowie  die  natürhche  Untrennbarkeit  dieses  a  und  b 
(des  „Vitalen"  vom  „Physikalischen")  in  den  Vorgängen 
oder  Thätigkeitsäusserungen  des  Letztern,  kurz  in  der 
„Physik  des  Lebenden". 

Hier  aber,  nach  der  nöthigen  Einschaltung  des  Ver- 
hältnisses der  Chemie  zu  dem  Gegenstande,  dürfte  noch 
eine  Fortsetzung  dieser  Paragraphe,  namentlich  des  vor- 
letzten (§.  8)  als  zweckmässig  erscheinen.  Sie  ist  eine 
halb  geschichtHche  Ergänzung  desselben,  und  dient  zu- 
gleich zur  bessern  Erläuterung  und  Vervollständigung 
einer  Bemerkung  im  Vorworte,  in  welcher  schon  dort 
einem  gut  möglichen  Tadel  dieses  Artikels  begegnet 
werden  sollte.  Die  Bemerkung  enthielt  nämlich  eine 
Hindeutung  auf  die  Nothwendigkeit  der  bessern  Unter- 
scheidung zwischen  Naturphilosophie  und  Natur- 
beobachtung, sammt  der  Erklärung,  dass  der  Inhalt 
dieser  Blätter  überall  möghchst  unmittelbar  der  letzt  er  n 
angehört. 
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Die  obige  doppelte  Grundwahrheit  des  gesunden 
und  kranken  Organismus  ist  eine  alt  erkannte;  es  ist 
die  alterkannte:  Existenz  und  Thätigkeit  oder  Le- 
ben bedingende  allseitigste  Wechselwirkung  zwischen 
dem  Organismus  und  der  äussern  Natur;  der  allseitige 
Einfluss  der  kosmischen  (Existenz-  und  Thätigkeits-) 
Gesetze  auf  die  animalische  Organisation  und  deren  re- 
gelmässige oder  unregelmässige  Functionirung  „Die  un- 
regelmässige" ist  hier  wieder  die  unserer  jeweiligen 
Kränklichen  oder  Kranken. 

Das  hohe  Alter  dieser  Erkenntniss  lassen  uns  am 
meisten  die  hinterblieb enen  Fragmente  des  Pythagoras 
vermuthen;  der  (viel  missdeutete)  geistige  Uberrest  des 
berühmtesten,  (ärzthch  praktischen)  Naturbeobachters  und 
Denkers  seiner  Zeit.  Zweifelhaft  ist  es,  ob  und  in  wie 
weit  ihm  Empedokles  hierin  ein  Vortreter  gewesen ; 
zweifelhaft,  ob  und  in  wie  weit  sie  beide  dies  für  Hip- 
pokrates  waren.  Gewiss  aber  ist ,  dass  der  letztere 
ein  solcher  Yortreter  für  Aristoteles  gewesen  ist.  Die 
Schriften  beider  beweisen  auf  das  unzweideutigste  jene 
Erkenntniss  und  dieses  Verhältniss  des  Letztern  (Arist.) 
zu  dem  Erstem  (Hipp.) 

Die  nachherige  sach-  und  sprachgemässe  Formuli- 
rung  der  fundamentalen  Grundwahrheit  für  die  theore- 
tische und  praktische  Krankheits-  und  Heilungslehre,  in 
den  Ausdrücken  „mikro-  und  makrokosmisch,"  „Mikro- 
und  Makrokosmus,"  ändert  weder  die  empirisch  erkannte 
Wahrheit,  *)  noch  das  höhere  Alter  ihrer  Erkenntniss,  noch 
ihre  („sinnlich  erkenn-  und  nachweisbare")  lehr-  und  nutz- 
reiche Beziehung  zum  menschlichen  Krankenbette.  Diese 
FormuHrung  ändert  an  dem  allen  nichts,  selbst  w-enn  sie 
aus  der  ärztlichen  Naturbeobachtung  eines  Paracelsus 
wirklich  zuerst  hervorgegangen  wäre;  aus  der  ungleich 
mittelbareren  oder  speculativeren  Naturbeobachtung  d  i  e- 
ses  ärztlich  praktischen  Denkers. 


*j  Des  PM^^rür»'?:  von  »vital-physiknliscli  —  mikrokosniiscli 
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„Wahrheit",  „Beziehung"  und  „Formulirung"  waren 
nicht  naturphilosophisch  —  im  missverständhchen 
herrschenden  Begriffe  dieses  Wortes.  (Vorw.  3.) 

Das  „Missverständniss"  aher  ist,  so  scheint  es,  haupt- 
sächlich hervorgegangen  aus  dem  Missbrauche  der 
„Wahrheit,"  der  „Beziehung"  und  „Formulirung"  in  der 
bodenlosen,  phraseologischen,  naturphiloso- 
phisch genannten  Pathologie  zu  Anfange  des 
gegenwätigen  Jahrhunderts.  Es  waren  die 
„mittelbaren  oder  entfernteren  Gedanken"  über 
die  Naturbeobachtung;  in  der  Hauptsache  Gedanken. 
—  Als  ein  anderer  Grund  des  „iMissverständnisses"  darf 
aber  hier  der  Umstand  nicht  verschwiegen  werden :  dass 
die  dunkle  Erinnerung  der  medicinischen  Gegenwart  an 
diese  „Gedanken"  am  Krankenbette  noch  so  allgemein 
den  Stellvertreter  abgiebt  für  die  eigene  Überzeugung 
von  jener  „Grundwahrheit"  und  ihrer  angedeuteten  Be- 
ziehungen auf  die  fundamentale  Beurtheilung  der  Krank- 
heiten. Es  ist  der  Umstand,  dass  die  „vital -physika- 
lischen Erscheinungen"  (über  die  Diagnostik 
hinaus)  für  die  Ätiologie,  Pathologie  und 
Therapie  am  Krankenbette  noch  viel  zu  we- 
nig beachtet  und  nach  Gebühr  gewürdigt 
werden. 

Der  Inhalt  dieser  Schrift  ist  nicht  naturphiloso- 
phisch, im  Sinne  der  obigen  „missverständhchen"  — 
„Erinnerungen." 

Den  Beweis  aber,  dass  die  ältere  hippokratisch- 
aristotelische  Erkenntniss  jener  Wahrheit  dem  Bereiche 
dieser  Erinnerungen  gewiss  nicht  weniger  fern  gelegen, 
liefern  vielleicht  am  kürzesten,  fasslichsten  und  zuver- 
lässigsten die  XXXVIII  Sectionen  der  s.  g.  „Probleme" 
bei  Aristoteles,  dem  hervortretendsten  philosophischen 
Schüler  des  Hippokrates.  Dies  sind  847  Fragen  der 
vielseitigsten  Naturbeobachtung  an  die  alltäghchsten,  nächst- 
gelegenen Erscheinungen  der  Dinge  in  den  drei.  Reichen 
der  Natur;  sehr  vorzugsweise  aber  an  die  am  und  im 
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Menschen,  und  zwar  in  dessen  krankhaftem  Zustande  weit 
mehr  als  im  gesunden.  Die  Fragen  sind  möglichst  direct 
an  die  muthmasshchen  Ursachen  der  Erscheinungen  ge- 
richtet. Eine  fragende  Antwort,  nicht  selten  zwei,  ent- 
halten ebenso  direct  die  subjective  Ansicht  des  Aristo- 
teles über  die  wahrscheinlichste  Ursache  und  Erklärung 
der  Erscheinung.  Man  ist  zweifelhaft,  ob  man  in  der 
treffenden  Kürze  dieser  (möglichst  unmittelbaren)  fragen- 
den Antworten  und  antwortenden  Fragen,  mehr  den 
Scharfsinn  dieses  unübertroffenen  Mannes  bewundern  soll, 
oder  seine  allseitige  tiefe  (mikrokosmische  und  makro- 
kosmische) Naturkenntniss.  *) 

Es  war  dies  aber  die  hippokratis ch e  Grundlage 
der  Naturforschung  jener  Zeit.  Nennen  wir  sie  gelegen- 
heitlich die  hippokratische  Grundlage  auch  für  die  klas- 
sischen d.  h.  natürhch  begründeten  und  —  brauchbaren 
oder  praktischen  „Philosopheme"  in  Altgriechenland  und 
zum  Theil  in  Rom.  Es  gab  nämlich  damals  neben 
den  „Philosophemen"  auch  (praktische)  .,Philosophen." 

Und  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  selbst  P 1  a- 
to's  grossartiges,  hochgethürmtes,  ideales  Gebäude  der 
Nachwelt  weniger  bewunderungswürdig  erschienen  seyn 
würde  —  ohne  die  Betheihgung  seiner  Fundamente  an 


*)  Es  war  der  ewig  richtige  synthetische  Weg  der  Naturfor- 
schung (der  medicinisch  praktischen  hier  zunächst)  — ,  der  von  der  viel  ver- 
glichenen Beobachtung  der  Einzel heiten  zu  den  Grundgesetzen 
ihrer  Erscheinungen,  als  die  gleichzeitigen  bloss  modificirten  für  die  all- 
seitigen wissenschaftlichen  Wahrheiten  an  den  Einzelheiten;  so- 
wohl in  materieller  (anatomischer)  als  in  dynamischer  (physiologisch  und 
pathologisch  functioneller)  Hinsicht.  Die  Erkenntniss  und  Anwendung  des 
Eingangs  dieser  Note,  in  der  neuern  Medicin,  ist  nicht  neu.  Dass  sie 
selbst  aber  so  häufig  bei  dem  Anfange  des  Weges  stehen  geblieben 
d.  i.  bei  der  »Beobachtung«  und  Beurtheilung  der  (sinnlich  erfasslichen) 
objectivirten  »Einzelheiten«,  ist  noch  gewisser  kein  neues  Verdienst. 
Oder  würde  etwa,  um  es  deutlicher  zu  sagen,  die  theoretische  und  prakti- 
sche Einseitigkeit  und  Empirie  so  mancher  Theilhaber  am  praktischen 
Fortschritte  der  Medicin,  nicht  in  der  That  eine  allgemeine  geworden 
seyn,  wenn  die  (officio  sen)  Vorschläge:  die  Vorlesungen  über  die 
„allgemeine  Pathologie  und  Therapie"  lieber  ein  für  allemal  aus  dem 
Cataloge  zu  streichen,  verwirklicht  und  dann  allgemein  verwirklicht 
worden  wären?  Von  dem  Bedürfnisse  hier  ganz,  abgesehen:  dass  auch  die 
„specielle  Rrankboils-  und  Heilungslehre"  eine  W  i  ?  s  e  n  s  c  h  a  ft  bleibe. 
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den  oben  „hippokratisch  genannten  und  aristotelisch  er- 
wiesenen." Allerdings  aber  war  diese  ßetheihgung  bei 
Plato  eine  ungleich  mittelbarere  und  einseitigere,  als  z.  B. 
die  Aristotelische;  ausserdem  würde  auch  Plato's  Bau 
höchst  vermuthlich  nicht  jener  so  vorwiegend  „ideale" 
geworden  seyn.  —  Ebenso  vermuthlich  ist  es,  dass  z.  B. 
auch  Seneca's  Nachlass,  ohne  jene  (obwohl  noch  ein- 
seitigere und  mittelbarere)  Betheiligung,  nicht  als  ein 
so  hochachtbarer  auf  uns  übergegangen  seyn  würde. 
Diese  Vermuthung  aber  rechtfertigt  vielleicht,  neben 
vielen  anderen  seiner  Sätze  auch  einer,  welcher  als  ein 
anatomischer  und  physiologischer  (hippokratischer)  in  der 
Anmerkung  zum  folgenden  §.18  zufällig  und  gelegen- 
heitlich eine  Stelle  gefunden  hat.  Seine  nächste  Bezie- 
hung ist  die  auf  den  (physischen)  Schmerz. 

Oder  auf  welchem  andersartigen  Fundamente, 
als  auf  dem  jener  (physikalischen  und  vital-physikalischen) 
unmittelbaren  Naturbeobachtung,  ruht  die  Unsterb- 
lichkeit der  obisren  Namen  und  ihres  Ruhmes,  über 
den  geschlossenen  Gräbern  so  vieler  berühmt  gewese- 
ner anderer  Namen  unter  den  Ärzten  und  Philosophen 
seitdem,  so  vieler  anders  begründeter  s.  g.  medicinischer 
Systeme  und  Philosopheme? 

Sollte  hier  schlüsslich,  in  besojiderer  Beziehung 
auf  die  letzteren  (Philosopheme),  etwa  noch  eine  ergän- 
zende Bemerkung  aus  dem  Leben  Zulass  fmdeU; 
so  wäre  es  die  folgende.  Sie  ist  übrigens  keineswegs 
ohne  Beziehung  auf  die  erste  Nebenabsicht  dieses  Ar- 
tikels; ja  man  dürfte  aus  dieser  Zugabe  leicht  bloss  die 
vöUig  consequente  höchste  Seite  des  Artikels  selbst 
hindurchblicken  sehen. 

Der  ehrwürdige  „naturphilosophische"  S  c  h  e  1 1  i  n  g 
(weniger  H  e  r  b  a  r  t)  ging  vom  rechten  Standpunkte 
aus,  in  der  rechten  Richtung,  und  sein  Ziel  war 
das  rechte.  Es  war  aber  nicht  gar  schwierig,  vor- 
herzusagen, dass  er  das  letztere  nicht  erreichen  werde. 
Wäre  Schelling  nur  etwa  so  weit  z.B.  auch  SchÖn- 
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lein  gewesen,  als  Aristoteles  auch  Hippokrates  war:  er 
hätte  sein  Ziel  sehr  vermuthlich  erreicht. 

Dabei  ist  aber  allerdings  auch  an  Schönlein's  Hin- 
zutritt Mehreres  vorausgesetzt.  Dies  ist  zuvörderst:  die 
Erkenntniss  der  anatomischen  und  physiologischen  Grund- 
lagen der  menschlichen  „Gefühlsseite"  (nicht  Empfindung) 
und  „Gedankenseite",  d.  i.  die  Erkenntniss  der  betreffen- 
den, hier  nächstvermittelnden  beiden  Seiten  des  Nerven- 
systems, unter  steter  untrennbarer  Rücksicht  auf  die 
bereits  bekannteren  bloss  modificirten  Empfindungs-  und 
Bewegungsseiten  desselben.  Diese  Erkenntniss  selbst  aber 
wird  vorausgesetzt  als  die  (allein  mögliche)  aus  einer 
genügenden  vergleichenden  Beobachtung  herbezüglicher 
Kränklicher  und  Kranker.  Und  es  wären  dies :  (a)  die 
Gefühls-  und  Gedanken -Kränklichen;  die  s.  g. 
Hypochondristen,  Melanchohker  und  hysterisch  Genann- 
ten; weit  mehr  wieder  als  (b)  die  (schon  vollendeten) 
Gefühls-  und  Gedanken -K  r  a  n  k  e  n  in  der  Irrenanstalt. 

Dann  wird  vorausgesetzt:  die  so  erAvorbene  Er- 
kenntniss des  menschlichen  Nervensystems  als  „S  e  e- 
lenorgans";  als  des  (blutbethätigten)  nächsten  Ver- 
mittlers einer  erkannten  höhern  Bestimmung  (a)  jener 
vier  Seiten  des  Nervensystems,  zur  Vermittlung  (b)  einer 
höhern  Bestimmujig  des  Menschen  —  als  der  Blumen- 
bach'schen  Gattung  1. 

Es  würde  dies  sonach  eine  anatomisch  und 
physiologisch  begründete,  vorzugsweise 
pathologisch  erkannte  „Metaphysik  des 
menschlichen  Wesens"  seyn. 

Die  Ausdrücke  „Metaphysik"  und  „metaphysisch"  ha- 
ben in  der  noch  folgenden  Abhandlung:  „Der  Fortschritt 
u.  s.  w."  zur  nothwendigen  Widerlegung  einer  kritischen 
Bemerkung  über  dieselben  geführt.  Die  Bemerkung  w^ar 
entsprungen  aus  dem  obigen  „naturphilosophischen  Miss- 
verständnisse." In  der  Widerlegung  erscheint  der  Aus- 
druck „metaphysisch"  als  identisch  mit  „metaphysikalisch". 
Denn  ihr  Gegenstand  w^ar  gedacht  (und  zum  Theil  auch 
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erkannt)  als  der  „sinnlich  erfassliche"  der  gemeinten 
Sohönlein-Schelling'schen  „Metaphysik";  als  der  so 
wie  oben  „begründeten  und  erkannten".  (Aristoteles 
war  bei  der  Idee  derselben  stehen  geblieben.)  Kurz  der 
„meta-physikalische"  oberste  Zweig  der  künftigen  Anthro- 
Physik  („so  weit  sie  möglich  und  zulässig  ist")  müsste 
Etwas  seyn;  etwas  Erfassliches,  oder  doch  Begreifliches; 
nachdem  die  zeitherige  Metaphysik,  als  der  oberste 
Zweig  der  zeitherigen  Anthropologie,  in  erweislicher 
Wahrheit  —  eigenthch  Nichts  gewesen  ist;  den  ari- 
stotelischen „Namen"  und  die  missdeutete,  ungereifte 
aristotehsche  „Idee"  hier  noch  abgerechnet. 

Sie  dürfte  aber,  als  das  gemeinte  „Etwas"  nicht 
auf  halbem  Wege  stehen  bleiben ;  sie  müsste  auch  einen 
vernünftigen  Zweck,  einen  praktisch  brauchbaren  Aus- 
gang haben,  eine  nützliche  Anwendung  zulassen. 
Eine  von  den  vermuthlichsten  Richtungen  dieses  Aus- 
ganges der  vorwiegend  S  chönlein'schen  Seite  würde 
z.  B.  eine  natur-  und  wissenschaftgemässere  (wider- 
spruchslosere) Lehre  der  „Gefühls-  und  Gedankenstörun- 
gen" oder  der  s.  g.  „Gemüths-  und  Geisteskrankheiten" 
seyn. 

An  der  vorwiegend  S  ch  ellin g'schen  Seite  des 
Ausganges  würde  vermuthlich  zunächst  erscheinen :  (a) 
eine  natur-  und  wissenschaftgemässere  (widerspruchs- 
losere), allverständhche  „Psychologie",  als  ein  Mittel  (a) 
zur  allgemeinern,  bessern,  sehr  nutzreichen  Selbsterkennt- 
niss  unserer  Natur;  und  dann  [ß)  sur  Erkenntniss  der 
natur-  und  wissenschaftgemässen  Nothwendigkeit  eines 
„Fünften"  über  den  „vier"  angenommenen  Aggregatsformen 
alles  „materiell"  genannten  innerhalb  unser ; ")  das  heisst 
eines  „Fünften"  noch  ausserhalb  und  oberhalb  des  „Vierten  **) 

*)  Das  Tropfbare,  Gasige,  Starre,  Äther-  oder  Lichtartige  (Plato's 
TtvevjLva^  Leupoldis  Nervenäther  sm  gen.,  das  animalisch  modifioirte  elek- 
trisch-magnetische Fluidum  Anderer;  das  gewöhnlichere  Nervenprincip  der 
Übrigen). 

")  M.  s.  in  d.  Abhandlung:  „Die  Nervenkraft  u.  s.  w."  „Das  Ner- 
venprincip metaphysisch."  (§.  30  ebend.) 
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Dann  würde  an  dieser  Seite  aus  den  flüchtig  berührten 
anatomischen,  physiologischen  und  pathologischen  Grund- 
lagen jener  höher  bestimmlichen  Seite  unserer  Natur 
auch  noch  (b)  ein  praktisch  brauchbares  sogenann- 
tes „Philosophem"  hervorgehen ;  eine  allgemein  giltige 
Norm  für  eine  möglichst  naturgemässe,  widerspruchslose 
Regelung  unserer  Empfindungen,  Gefühle,  Gedanken  und 
(bloss  modificirten)  Handlungen  („motorische"  Modification). 
Dieses  würde  wegen  der  Unwiderleglichkeit  seiner  obi- 
gen Begründung  und  wegen  seiner  Vollständigkeit, 
alle  bisherigen  praktisch  gewordenen  Philosopheme 
des  Älterthums  übertreffen.  Es  würde  selbst  nur  über- 
troffen werden  von  einem  ,  w^elches  wiegen  seiner 
wissenschaftlichen  und  praktischen  Allseitigkeit,  Höhe  und 
Tiefe,  Fasslichkeit  und  Brauchbarkeit,  das  Philosophem 
der  Philosopheme  genannt  werden  müsste  —  wenn  es 
nicht  noch  etwas  Höheres  w^äre  als  sie  alle. 
Die  natürliche  und  nöthige  unterste  Grundlage  seiner 
ewigen  Wahrheiten  bleibt  praktischerseits  ebenfalls  die 
„methaphysikalisch"  genannte  vierseitige  des  höhern  We- 
sens des  Menschen.  Würden  ausserdem  diese  Wahrheiten 
die  „ewigen"  seyn  können? 

Hier  folgt  der  angemeldete  „vital-physikalische  Blick 
der  phatologischen  Beobachtung  in  die  Rudimente  der 
menschlichen  Blut-  und  Nerventhätigkeit."  Er  muss  durch 
die  Bemerkung  eingeleitet  werden :  dass  die  nächstfolgen- 
den Paragraphe  eine  ausschliessliche  Beziehung  haben,  eine 
bald  nähere,  bald  entferntere,  auf  den  eigentlichen  Gegen- 
stand dieses  ganzen  Abschnittes,  nämlich  auf  „die  Erschüt- 
terungais subjectives  Diagnosticum"  d.i.  auf  den  herbezüg- 
lichen semiologischen  und  nosologischen  Theil  der  physi- 
kalischen Diagnostik.  Specieller  bezeichnet  ist  diese  Bezie- 
hung die:  (a)  auf  die  Betheiligung  des  Organismus  und 
aller  seiner  Bestandtheile  (Blut ,  Nerven  u.  s.  w.)  an  der 
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allgemeinen  physikalischen  Eigenschaft  der  Erschütterungs- 
fähigkeit aller  Körper;  h)  auf  die  semiologische,  noso- 
logische und  diagnostische  Bedeutung  dieser  Bethei- 
ligung oder  der  Erschütterungsfähigkeit  des  Organismus, 
[c]  auf  jene  BetheiHgung  und  diese  Bedeutung  als  einer 
sehr  vorwiegend  „s  u  b  j  e  cti  v  e  n,"  d.  h,  [a]  wahrnehm- 
baren vermittelst  des  Sinnes  der  Empfindung  s.  slr.^ 
und  [ß]  anwendbaren  zur  diagnostischen  Erkenntniss 
am  Krankenbette  vermittelst  desselben  (Sinnes);  —  [d) 
dass  das  Nerven-  un d  Blutsy  ste  m  als  die  aus- 
schliesslichen Medien  des  nachstehenden  Blickes  in 
das  mikrokosmische  oder  vital-physikalische  Verhältniss 
des  Krankenbettes  zu  dem  Inhalte  von  a)  b)  c)  gewählt 
sind;  (e)  dass  der  Bhck  der  praktischen  Beobachtung 
am  Krankenbette  angehört;  [f)  dass  er  in  die  Blut- 
seite dieser  Vermittelung  ein  d  i  r  e  c  t  e  r  ist ,  in  die 
Nervenseite  hingegen  ein  indirecter,  mehr  empirisch 
analogischer  (hier  allein  möglicher);  [g]  dass  unter 
den  physikalischen  Eigenschaften  dieser  beiden  Vermittler, 
die  „Bewegung",  zum  Theil  die  „Menge",  allein  benützt 
werden  konnten. 

Die  Beziehungen  der  Erschütterung  zu  der 
„subjectiven"  Seite  des  Krankenbettes  (der  Empfindungs- 
seite- des  Kranken)  sind  der  Kern  des  ganzen  Abschnittes. 
Diese  aber,  als  eine  von  den  zahfiosen  Varietäten  der 
Gegenbewegung  im  verjüngten  Massstabe, 
ist  in  der  That  ein  C  o  m  p  o  s  i  tu  m  (a)  aus  einem  rasch 
abwechselnden  Plus  und  einem  Minus  in  der  „Menge;" 
aber  (ß)  der  bewegten  Menge,  und  (y)  aus  der  rasch 
abwechselnden  doppelartigen  „Elasticitätsthätigkeit"  d.  i. 
wieder  nur  der  „bewegten"  Elasticität  —  hier  des  erschüt- 
terten Blutes  (§,  14)  und  der  erschütterten  Nerven. 
(§•  iS.) 

Der  „directe"  Blick  in  die  „Blutseite"  (f)  war 
natürhch  überall  deutlicher,  lehrreicher,  zuverlässiger  als 
der  ausschli(^sslich  „indirecte"  in  die  „Nervenseite"  — 
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vermittelst  der  empirischen  Analogie  („aus  dem  sinn- 
tich  Erkannten  und   Nachgewiesenen  u.  s.  w."  §.  6.) 

Verlassen  wir  von  hier  an  diese  Nervenseite  bis 
zum  folgenden  §.  15. 

§.  12. 

Die  Blutseite  hat  auch  noch  in  anderer  allgemei- 
nerer Hinsicht  (von  diesem  Artikel  abgesehen)  physikalisch 
miterkennen,  erklären  und  erweisen  geholfen ;  und  nicht 
allein  durch  die  krankhafte  „Menge,"  „Bewegung"  und 
„Elasticität  oder  Gonipressions-  und  Expansionsfähigkeit" 
des  lebenden  Blutes ,  sondern  auch  durch  die  „Farbe," 
„Temperatur"  und  „Schwere"  desselben,  (hn  IL  Abschn. 
d.  Abhdlg. :  „Die  Nervenkraft  im  Sinne  der  Wissenschaft, 
gegenüber  dem  Blutleben  in  der  Natur.")  Aber  wie  viele 
Kranke  gibt  es,  sowohl  unter  den  s.  g.  chronischen  als 
unter  den  acuten,  an  denen  nicht  schon  von  jeher  jeder 
gute  Praktiker  diesen  mehrseitigen  Werth  der  physika- 
lischen Eigenschaften  des  (lebenden)  Blutes  (innerhalb 
der  Gefässe)  erkannt  und  gewürdigt  hätte?  (wenn 
gleich  nicht  immer  unter  dem  Bewusstseyn,  dass  sie 
„physikalische"  waren.) 

Die  „Erschütterungsfähigkeit  und  Erschütterung"  des 
Blutes,  und  die  semiotische,  nosologische  und  diagnostische 
Bedeutung  derselben  lagen  der  allgemeinen  oder  ge- 
wöhnlichen praktischen  Beobachtung  mehr  entfernt,  als 
die  eben  genannten  anderen  Eigenschaften  desselben, 
und  sie  (die  Erschütterungsfähigkeit  und  Erschütterung) 
waren  wohl  eben  deshalb,  wie  es  scheint,  nur  noch 
sehr  wenig  beachtet. 

Der  hämophysikalische  Blick  der  praktischen  Be- 
obachtung führt  uns  hier  zunächst: 

1.  Auf  eine  stete,  spontane  Oscillation  oder  Er- 
schütterung des  circulirend  fortbew^egten  Blutes. 

2.  Auf  die  Erschütterung  des  Blutes  durch  jeden 
Impuls  von  aussen  und  von  innen.  Dieser  Punkt 
wird  sich  in  der  vorbereitenden  Eigenschaft  des  gegen- 


a.  Physikalische  Seite.  §.  13. 


39 


wärtigen  Artikels  für  die  subjective  Seite  (a)  der  Er- 
schütterung als  Diagnosticum,  sowie  ip)  des  nosologischen 
und  physiatrischen  Krankenbettes,  unserer  Absicht  am 
nächstgeiegenen  erweisen;  nämlich  durch  das  physikalisch 
ursächliche  Verhältniss  der  Bluterschütterung  zur  (sub- 
jectiven)  Schmerzempfindung  oder  dem  Schmerz ,  als 
dem  Repräsentanten  der  gesammten  „Subjectivität  von 
a  und  —  Der  hämo-dynamische  (vital-physikalische) 
Blick  der  praktischen  Beobachtung  führt  uns  aber,  na- 
turwissenschaftlich logisch  ,  hier  gelegenheitlich  noch 
über  unsern  speciellen  Gegenstand  hinaus;  nämlich  — 
3.  auf  eine  generisch  bedingende  Eigen- 
schaft und  Bedeutung  der  „o  s  cillatorischen'* 
Bewegung  für  die  „rotatorische"  und  die  „progressive", 
d.  h.  auf  die  Eigenschaft  der  „Gegenbewegung"  (For- 
men: Erschütterung  oder  Oscillation,  Undulation  u.  dgl.) 
die  generisch  bedingende  Grundform  aller  Bewegung 
(— Thätigkeit  —  Leben)  zu  seyn-.  Wäre  dann  diese  Eigen- 
schaft, im  Falle  ihrer  Richtigkeit,  nicht  etwa  zugleich 
eine  Bestätigung  —  auch  von  Seite  des  lebenden  mensch- 
lichen Blutes:  dass  die  Gegenbewegung  dasjenige  wirklich 
sey,  als  was  sie  im  iMotto  dieses  Heftes  steht,  und  im 
Anhange  sich  deutlicher  aussprechen  soll  —  :  als  „die  Grund- 
form der  Verkörperung  des  Lebens  in  der  Natur?" 

§  13. 

Für  den  gegenwärtigen  Artikel  haben  bloss  die  beiden 
erstgenannten  Eigenschaften  der  Blutthätigkeit  (1  und  2) 
eine  Bedeutung.  Eine  Auswahl  krankhafter  Erscheinun- 
gen derselben  soll  die  beiden  Eigenschaften  im  Folgenden 
beispielsweise  besser  erläutern  und  bestätigen  helfen. 
Diese  Zeugenschaft  ist  einer  Vervollständigüng  und  Ver- 
vollkommnung sehr  fähig;  auch  experimental.  *) 


*)  »Die  Kränklichen  und  Kranken  seyen  nicht  fortan  ein  blosses 
Beobachtungsobject,  sondern  (sie)  auch  ein  Experimentationsobject ;  in- 
wieweit sie  ein  solches  seyn  können!« 
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Für  den  1.  Punkt  („Die  stete,  spontane,  oscil- 
latorische  Blutbewegu  ng")  liefert  die  praktische 
Beobachtung  diese  Zeugenschaft,  und  in  ihr  zugleich 
die  vital-physikalischen  Anhaltspunkte  für  ihre  höhere 
Cultur  —  in  den  hörbaren,  empfindbaren  und  sichtbaren 
Äusserungen  der  oscillatorischen  Blutbewegung.  Die  ge- 
wählten Beispiele  dieser  Äusserungen  folgen  hier  nach 
der  verschiedenen  Art  ihrer  Wahrnehmbarkeit  gereihet. 
Diese  Wahrnehmbarkeit  ist  theils  eine  subjective  (für 
den  Kranken),  theils  eine  objective. 

a)  Die  „subjectiv"  hörbaren  Äusserungen  der 
„steten  oscillirenden"  Blutbewegung  sind  die  im  eigenen 
Ohre  des  Kranken.  Jeder  Congestivzustand  desselben, 
mid  wohl  auch  des  übrigen  Schädelinhaltes,  bietet  sie 
dar,  und  zwar  in  den  bekannten  Varietäten  des  Sausens, 
Brummens,  Klingens,  Zwitscherns,  Knisterns,  Zischens, 
Rauschens,  Läutens,  Pulsirens  oder  Schlagens  u.  dgl.  *) 


*)  So  berichtete  erst  vor  einigen  Tagen  wieder  ein  (idiopathischer) 
Gehirnkranker:  „Das  Brummen  mit  Kopfweh  und  zeitweiligem  Krachen 
oder  Prasseln  und  Schnappen  im  Kopfe  dauert  fort."  —  Man  könnte  sagen: 
Das  Alles,  und  was  hier  oben  noch  folgen  soll,  sey  bloss  nervös,  „rein 
nervös";  wie  man  es  in  der  That  auch  heute  noch  oft  genug  sagt.  Dann 
aber  müsste  man  es  —  endUch  einmal,  und  zwar  besser  als  bisher,  wenn 
nicht  erweisen,  doch  wenigstens  wissenschaftlich  gut  fasslich  erklären ;  weil 
ausserdem  dieses  „rein-Nervöse"  der  Schriften  und  der  Praxis  hier  neuer- 
dings ebenfalls  als  ein  „rein  chimärisches"  erklart  werden  müsste ;  ein 
blo'JS  als  widerspruchsvoll  erweisliches  (und  so  entbehrliches!).  Die  Gründe 
für  diese  Erklärung  von  Seite  der  praktischen  Beobachtung  würden  seyn  : 
die  für  die  Sätze  im  §.  5,  aus  dem  („negirenden")  ersten  Abschnitte  der 
gedruckten  Abhandlung  über  „Die  Nervenkraft  u.  s.  w."  Es  sind  Gründe 
aus  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie,  dann  aus  der 
allseitigen  Geschichte  der  (rein  nervösen)  Nervosität;  sogar  auch  aus  der  me- 
taphysischen Seite  des  Nervenprincips.  (S.  1 — 131  das.)  Diese  Bemerkung 
aber  ist  hier  gelegentheitlich  zugleich  eine  für  jene  Fälle,  in  denen  auch 
die  gegenwärtige  Schrift,  wo  und  wie  immer  am  Krankenbette  in  Berührung 
erscheint  mit  dem  (blut- erschaffenen,  blut-b  e  fä  h  i  g  ten  und  -bethä- 
tigten)  Nervensystem;  in  dessen  Eigenschaft  oder  Theilbestimmung :  einer 
letzt  vermittelnden  Instanz  der  menschlichen  Wahrnehmung;  in  sei- 
ner Eigenschaft  oder  Theilbestimmung:  „der  animalisch  organis^che 
Conimunicationsapparat  zu  seyn;"  das  Werkzeug  oder  Organ  der 
thierischen  Wahrnehmung  im  weitesten  und  engsten  Sinne ;  eine  animalisch- 
organische  Zugabe — im  Thiere  eine  thierischc,  im  Menschen  eine  mensch- 
hch-thierische  Zugabe —  zu  dem  pflanzliehen  und  an  organischen  Theile  des 
Lebensprocesses  in  beiden.    M.  vgl.  den  Schluss  d.  §.  15. 
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Oder  würden  unsere  Kränklichen  und  Kranken  die  ge- 
nannten u.  a.  (pathologischen)  Gehörsvarietäten  wahr- 
nehmen —  ohne  die  „stete ,  spontane  Oscillation  oder 
Erschütterung"  des  unmittelbaren  Gehörsobjectes  (Blut), 
da  kein  Physiker  zweifelt,  dass  z.  B.  er  und  wir  selbst 
alles  dasjenige  ausserhalb  unsers  eigenen  Ohres  und 
Schädels,  was  wir  mit  den  obigen  Ausdrücken  als  aku- 
stisch wahrnehmbare  (physiologische)  Gehörsvarietäten  be- 
zeichnen, gewiss  nicht  so  wahrnehmen  würden  — 
ohne  die  Oscillation  oder  Erschütterung  der  betref- 
fenden Objecto,  und  ohne  eine  adäquat  modificirte 
Erschütterung  der  Luftsäule  zwischen  diesem  und  dem, 
die  akustisch  „objective"  Wahrnehmung  vermittelnden 
Organ.  Und  was  das  genannte  pathologische  Ge- 
hörsobject  (Blut)  im  congestionirten  Ohr  und  Schädel 
betrifft,  da  dieses  jedenfalls  nur  ein  oscillatorisch  fort- 
bewegtes seyn  kann,  welches  andere  kann  es  seyn  als 
das  genannte? 

Übrigens  gehören  die  höchst  vielartigen  „subjectiven 
Gehörswahrnehmungen"  zu  den  häufigsten  und  unange- 
nehmsten unserer  (chronisch  und  acut)  Kränklichen  und 
Kranken.  Unter  den  ersleren  sind  es  die  alltäghchsten 
s.  g.  Unterleibs-Kränkler,  als  die  erfahrungsmässig  meist 
disponirten  zu  Gongestivzuständen  aller  Orten  und  aller 
Art  —  vom  congestionirten  Pfortadersystem  aus;  sym- 
pathisch. Und  unter  den  acuten,  namenthch  den  fieberhaft 
Erkrankten  sind  es,  ebenso  erfahrungsmässig,  diejenigen, 
an  denen  wir  jenen  (orgastischen  oder  andersartigen) 
Congestivzustand  des  Schädelinhaltes  als  gewiss  an- 
nehmen. Bei  einer  Erinnerung  an  den  wahren  Theil 
der  letzten  Note  (zu  a),  wird  man  diejenigen  Diagnostiker 
z.  B.  des  Typhus  vielleicht  nicht -tadeln ,  welche  ihre 
Typhösen  gleich  zu  Anfange,  und  nachher  noch  zeitweilig 
um  die  vorstehenden  „subjectiven"  Gehörssymptome,  im 
Sinne  des  gegenwärtigen  Punktes  fragen;  wie  es  die 
Vorgänger  allgemein  gethan,  als  der  Typhus  noch  eine 
F.  nervosa  torp.  oder  stup.^v  er  satilis  u.  dgl.  war;  obwohl  jene 


42 


A.  Wissenschaftliclier  Tlieil. 


Symptome  fast  allgemein  jener  „(rein  nervösen)  Nervosität" 
zugetheilt  wurden. 

b)  „Objectiv  hörbar"  ist  die  spontane  oscillatorische 
Blutbewegung  z.  B.  in  der  heftigen  tremulirenden  Herz- 
puls ation  bei  organischen  Hindernissen  des  Blutstromes 
im  Herzen,  oder  ausserdem  bei  stärkerer  Gongestionirung 
desselben.  Die  Erscheinung  ist  daher  keine  seltene. 
Das  unmittelbar  angelegte  Ohr  vernimmt  sie  deuthcher, 
als  das  bewaffnete.  Das  objectiv  hörbare  „Schwirren  oder 
Rauschen  grosser  Arterieen",  in  denselben  oder  wieder  in 
anderen  Fällen,  lässt  ohne  Widerspruch  ebenfalls  keine 
andere  Deutung  zu.  —  Oder  was  ist  der  unmittelbare 
Impuls  [a]  auf  das  Herz,  auf  seine  kranken  Wandungen 
und  Öffnungen,  um  seine  s.  g.  „Geräusche"  hören  zu 
lassen  ( —  durch  die  Erschütterung;  zuerst  des  Thorax 
des  Kranken,  und  dann  des  Ohres  des  Arztes  u.  s.w.)?*) 
Und  weiches  ist  der  „unmittelbare"  Impuls  [ß)  auf  die 
Lungen,  zur  Erzeugung  einer  krankhaft  oscillirenden, 
bebenden  oder  zitternden  u.  dgl.  Stimme  *  und  eines 
derartigen  Athmens  durch  heftige  Blutbewegung,  z.  ß. 


*)  Wir  besitzen  bereits  eine  gewisse  Anzahl  von  Theorieen  des 
Herzstosses,  des  normalen,  wie  seines  bloss  modificirten  abnormen.  Die 
richtigste  dieser  Theorieen  wird  unstreitig  zugleich  die  richtigste  für  die- 
jenigen einfach  verjüngten  und  noch  andersartigen  Modificationcn  des 
Herzstosses  seyn,  welche  wir  als  die  krankhaften  »Herzgeräusche«  bezeich- 
nen. Wir  besitzen  noch  mehrere  Theorieen  auch  über  diese  Herzgeräusche, 
und  werden  deren  vielleicht  noch  mehrere  erhalten.  W^äre  die  Einfachheit 
ein  Massstab  für  die  relative  grössere  Wahrheit  derselben,  so  würde  die 
nachstehende,  jetzige  letzte  dieser  Theorieen  jedenfalls  nicht  die  unwahrste 
seyn,  Ihr  zufolge  wären  die  Herzgeräusche :  »Die  akustische  Wahrnehmung 
der  abnormen  oscillatorischen  Fortbewegung  des  Bhites ,  entweder  und 
gewöhnlicher  des  (mehrweniger)  gesunden  Blutes  durch  eine  abnorme  Be- 
schaffenheit der  Wandungen  und  der  grossen  Gefässe;  oder,  und  seltener, 
der  oscillatorischen  Fortbewegung  eines  krankhaft  beschaffenen  Blutes  bei 
normaler  Beschaffenheit  deß  letzteren.«  (z.  B.  das  s.  g.  Nonnengeräusch, 
sammt  Modificationcn,  bei  den  einfach  Chlorotischen).  Zur  Erläuterung 
und  Beglaubigung  dieser  Hypothese  dient  die  akustische  Beobachtung  der 
Fortbewegung  erstlich  einer  und  derselben  Flüssigkeit  z.  B.  Wasser,  durch 
verschiedene  'Röhren  mit  verschiedener  Glätte  oder  Rauhigkeit  der  innern 
Oberfläche  (Holz,  Blech,  Thon  u.  a.  im  Vergleiche  zu  Glas  und  Gutta-Percha) 
und  dann  verschiedener,  z.B.  dünner  und  dickcrfliissigcr  Dinge,  durch 
eine  und  dieselbe  Röhre;  also  bei  gleicher  innerer  Wandung.  Je  grösser 
die  Scimelligkeit  der  Strömung,  desto  deutlicher  die  Wahrnehmung. 
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auch  durch  einen  erregenden  (Herz  und  Lungen  con- 
gestionirenden)  Gemüthsaffect ;  dann  zur  Erzeugung  fast 
aller  übrigen  Varietäten  des  krankhaften  Athmens,  in 
deren  Bezeichnungen  wir  selbst  überall  die  adäquat 
fortgesetzte  Erschütterung  ausdrücklich  aussprechen ;  als 
die  kaum  noch  zweifelhafte  jenes  unmittelbaren  innern 
Impulses  (Blut),  auf  die  Bronchien,  die  Lungenluft  und 
den  Larynx,  ohne  dass  wir  daran  denken?  Solche  Va- 
rietäten sind  z.  B.  das  rasselnde,  knisternde,  rauschende, 
krähende  Athmen;  das  schnarchende,  röchelnde  u.  dgl. 
(Das  mitimpellirte  Gaumensegel  bei  den  letzteren  dieser 
Varietäten  widerspricht  hier  nicht.) 

Das  sogenannte  continuirhche  „Murmeln"  oder,,  Non- 
nengeräusch" in  den  Venen  muss  hier  noch  etwas  näher 
berührt  werden.  Man  fmdet  es  bekanntermassen  am  ge- 
wohnlichsten  bei  Ghlorotischen,  Anämischen  u.  dgl.,  und 
zwar  in  der  Regel  nur  an  den  Jugularvenen ;  öfter  und 
deutlicher  rechts  als  links ;  am  besten  bei  einer  mässigen 
Anspannung  der  Vene.  Hätte  man  es  etwa  nur  bei 
den  genannten  und  anderen,  hämatisch  herabgekomme- 
nen Individuen  gesucht,  und  hielte  man  an  der  gangbaren 
Meynung,  dass  das  faserstoff-  und  cruorarme  Blut  solcher 
Kranken  die  Bedingung  zu  jenem  völhg  eigenthümlichen 
Geräusche  enthält,  dann  würde  hier  wieder  die  einfachste 
Theorie  der  Entstehung  eine  im  Sinne  des  gegenwärtigen 
Punktes  seyn,  nämhch  ihre  Abhängigkeit  von  dem  natür- 
lichen Unterschiede  zwischen  der  (grössern)  Erschütterungs- 
fähigkeit einer  dünner  flüssigen  Substanz  und  der  (gerin- 
gem) einer  dicker  flüssigen.  Leider  aber  wiederholt  sich 
auch  hier  von  selbst  wieder  die  Frage  um  jenen  „(ersten) 
Impuls."  Die  praktische  Beobachtung  widerspricht  näm- 
hch sowohl  der  allgemeinsten  Annahme  jener  Bedingung 
in  der  berührten  Beschaffenheit  des  Blutes,  als  auch 
der  Erklärung  aus  einer  Schlaffheit  u.  dgl.  der  Venen. 
Und  die  Beobachtung  wird  unfehlbar  immer  mehr  und 
häufiger  widersprechen,  je  mehr  man  dieses  Venengeräusch 
auch  bei  verschiedenartigen  anderen  Individuen,  als  den 
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genannten,  aufsucht.  So  habe  z.  B.  auch  ich  bei  meinen 
letzten  Besuchen  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Prag 
dieses  Venenmurmeln  zufällig  am  deutlichsten  wahrgenom- 
men: bei  einem  gut  constituirten  Kutscher  von  34  Jahren, 
mit  einem  hartnäckigen,  fieberlosen  Rheumatismus  der 
grössern  Gelenke,  und  zwar  an  der  linken  äussern 
Jugularvene  deutlicher  als  an  der  rechten;  dann  bei 
einer  Kammerjungfer  mit  einem  dem  chlorotischen  ent- 
gegengesetzen  Habitus,  und  von  entschieden  venöser 
Constitution ;  einer  lebhaften,  leicht  brünetten  Person,  mit 
umschriebener  stärkerer  Röthung  der  Wangen,  Neigung 
zu  Kopfcongestionen ,  mit  einem  langsamen,  kleinen  Puls. 
Sie  menstruirte  ganz  regelmässig,  aber  zu  sparsam,  und 
das  Menstrualblut  war  dunkler  und  consistenter  als  ge- 
wöhnlich. Keines  der  gewöhnlichen  chlorotischen  Symp- 
tome war  zugegen.  Die  alleinige  Ursache  ihres  Auf- 
enthaltes im  Krankenhause  war  ein  Lupus  am  obern 
Theile  der  Wangen. 

c)  Die  „subjective"  Si  chtbarkeit  der  oscilla- 
torischen  constanten ,  spontanen  Blutbewegung  dürfte 
am  wenigsten  derjenige  bezweifeln ,  welcher  das  s.  g. 
„subjective  Sehen"  überhaupt  am  meisten  beachtet  hat; 
zuerst  wo  möglich  an  sich  selbst  (Purkynje?),  dann  aber 
durch  die  rechten  Fragen  auch  an  Andere:  um  das 
Fhmmern  oder  Vibriren  ihrer  „subjectiven"  Gesichtser- 
scheinungen. Diese  sind  ebenso  höchst  verschiedenartig, 
als  wissenschaftHch  interessant;  aber  auch  ziemUch  leicht 
zu  erfragen. 

Ich  selbst  glaubte  den  herbezüglichen  Beschreibun- 
gen und  Versicherungen  solcher  Kranker  vielleicht  eher, 
da  mein  eigenes  linkes  Auge  schon  seit  mehreren  Jahren 
mir  die  zweideutige  Annehmhchkeit  verschafft,  eine  solche 
Beobachtung  zu  machen.  Die  Erscheinung  selbst  ähnelt 
zum  Theil  der  mikroskopischen  Flimmerbewegung  auf 
den  Schleimmembranen ;  nur  zeigt  sie  nicht  bloss  deren 
einfaches  Hin-und- Wieder.  Sie  ist  ein  äusserst  schnell 
und  klein  h  obendes  Gemenge  der  mannigfaltigsten,  innigst 
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verschlungenen,  unheschreibHch  wechselnden  Bewegungen 
in  feinster  glänzender  Fadenform.  Es  ist  ein  Gernenge, 
vielmehr  Gewirre,  der  feinst  zitternden,  kreisenden  und 
andersartigen  Bewegungen  dieser  Fädchen  ,  eigentlich 
wohl  in  diesen  Fädchen,  d.  h.  des  Inhaltes  der  Ga- 
pillarien  im  Sitze  der  Erscheinung:  da  doch  die  Gefäss- 
chen  selbst  nicht  so  (ortsveränderUch)  sich  bewegen  können ! 
Nur  durch  diese  Annahme,  und  zwar  vom  mikroskopischen 
Gesichtspunkte,  glaubten  einige  Augenärzte,  und  ich  selbst, 
das  Phänomen  erklären  zu  dürfen.  Der  ausgebreitetere 
Boden  oder  Umkreis  dieses  Sitzes  erscheint  rund,  ver- 
schieden graulich  oder  grau  gelbHch,  von  abwechselnder 
Deutlichkeit,  4 — 5  Linien  im  Durchmesser.  Dieser  ob- 
jectivirt  sich  auch,  und  zwar  in  der  Dämmerung  als 
ein  verschieden  dichter  Rauchfleck  auf  den  Gegenständen; 
im  Kerzen-  und  SonnenHchte  als  ein  mehrweniger  par- 
tieller schwacher  Schleier,  der  das  scharfe  oder  normale 
Sehen  etwas  stört,  insbesondere  beim  Lesen. 

Ich  habe  das  Phänomen  unzähhg  oft  genau  ge- 
sehen, immer  in  gleicher  Art  und  am  nämhchen  Orte 
(gerade  im  Mittelpunkte  des  Sehkreises),  nur  dem  Grade 
und  der  Zeit  nach  verschieden.  Ich  sah  es  früher  für 
gewöhnhch  deuthcher,  auch  am  hellen  Tage  (bei  ge- 
schlossenem Auge).  Gegenwärtig  sehe  ich  es  nur  in 
der  Dämmerung,  und  noch  besser  im  Dunkeln;  den 
objectiven  Rauchfleck  und  Schleier  abgerechnet.  Deut- 
hcher wird  es  durch  Congestionirung  des  Kopfes  und 
des  Auges ,  z.  B.  durch  anhaltendes  Denken ,  durch 
Anstrengung  der  Augen ,  durch  hohe  Zimmerwärme, 
Sonnenhitze  u.  dgl. 

Im  Widerspruche  damit  hat  sich  während  der  Be- 
arbeitung dieser  Abhandlung  die  ganze  Erscheinung 
wesentlich  vermindert;  unter  anhaltender  grosser  An- 
strengung der  Augen  bei  Tag  und  Nacht.  Im  II.  Ab- 
schnitte wird  darüber  eine  nähere  Erklärung  versucht; 
eine  die  mit  der  speciellen  Absicht  jenes  Abschnittes 
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(„Die  Erschütterung  als  Heilmittel")  in  nächster  Beziehung 
zu  stehen  schien. 

d)  Ein  „objectiv  sichtbarer/'  hergehöriger  Beweis 
ist  z.  B.  das  adäquate  Beben  oder  Oscilliren  der  abste- 
henden Brustbekleidung  fHemd,  Rock  u.  dgl.)  bei  so  vielen 
von  den  unter  c)  berührten  Individuen;  aber  auch  oft 
genug  selbst  bei  organisch  oder  anatomisch  gesundem 
Herzen,  schon  bei  dem  einfachsten  heftigem  Herzpochen 
s.  g.  dynamischer  Art. 

e)  Als  (bloss  subjectiv)  „empfindbare"  Äusserun- 
gen der  spontanen  vibratorischen  Bewegung  des  lebenden 
Blutes  dürften  die  nachstehenden  vielleicht  nicht  abge- 
wiesen werden  können ;  zum  Theil  freihch  auch  deshalb, 
weil  man  sie,  ohne  Widersprüche,  bei  ihrer  vergleichen- 
den Beobachtung,  für  nichts  Anderes  nehmen  kann. 
Oder  was  ist  es,  wenn  z.  B.  in  einem  stärker  conge- 
stionirten  Epigastrium  oder  auch  Abdomen  die 
venöse  Pfortaderthätigkeit  vorübergehend  zur  arteriellen 
gesteigert  wird,  und  daselbst  neben  der  (subjectiven  und 
auch  objectiven)  Pulswahrnehmung ,  Alles  empfindbar 
zittert,  wallt,  klopft  u.  dgl? 

Und  was  ist  in  unseren  Gliedern  (Armen  und 
Beinen)  das  Laufen,  Prickeln,  Kriebeln  u.  dgl.  sammt 
der  lästigen  Empfindung  der  richtig  bezeichneten  Unruhe 
(oder  auch  Angst)  in  denselben,  *)  wenn  wir  sie  ein- 
mal zu  viel  bewegt  haben,  einmal  zu  wenig;  wenn  wir 
folglich  einmal  sie  müssen  ruhen  lassen,  einmal  wieder 
sie  bewegen,  um  —  wie  wir  nicht  bloss  sagen  —  unser 
Blut,  wieder  in  seinen  regelmässigen  (physiologischen, 
unbemerkbaren)  Lauf  zu  versetzen? 

EndHch,  was  Anderes  als  eine  blosse  vital- 
physikalische Modification  alles  Bisherigen 
[a — e)  im  vergrösserten    Massstabe,    ist  das 

*)  Für  eine  andere  Varietät  der  herbezüglichen  Empfindungswahr- 
nehmung  fehlt  das  entsprechende  Wort.  Die  betreffenden  Kranken  sagen,  es 
sey  verschieden  von  allem  Obigen;  wie  ein  Surren,  Toben,  feinstes  Beben 
u.  dgl.    Einer  nannte  es  «Singern  in  den  Beinen.« 
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empfindbare ,  hörbare ,  sichtbare  und  tastbare  abnorme 
Herzklopfen  unserer  Kränklichen  und  Kranken?  Und  was 
Anderes  als  eben  diese  blosse  Modification  ist  selbst  der 
normale  Herz-  und  Pulsschlag  unserer  Gesunden  ?  Viele 
andere  Fragen  der  Art  werden  der  künftigen  pathologi- 
schen Anthropo-Physik  nicht  bloss  als  möghch,  sondern 
auch  als  beantwortlich  erscheinen. 

Anmerkung.  Was  hat  hier  die  pathologische 
Beobachtung  gethan  ?  Sie  hat  durch  eine  Anzahl  ihrer 
alltiäglichsten  Beispiele  die  Hörbarkeit,  Sichtbarkeit  und 
Empfindbarkeit  der  „innewohnenden"  „constanten"  Blut- 
erschütterung dargethan;  der  „ohne  jeden  äusserhchen 
Impuls".  Hat  sie,  genauer  besehen,  etwas  Anderes  ge- 
than ,  als  was  sich  so  leicht  schon  von  selbst  ver- 
stehen konnte,  und  zwar  als  nothwendig?  Hat  sie 
etwas  Anderes  dargethan,  als  dass  das  lebende  mensch- 
hche  Blut  in  seinen  Gefässen,  ohne  die  oscillirende  Form 
der  „Gegenbewegung,"  eben  so  wenig  eine  „Fortbe- 
wegung," welcher  Art  immer,  zu  vollbringen  vermag,  als 
z.  B.  der  (rieselnde  oder  murmelnde)  Bach,  der  (brau- 
sende) Wind ,  die  (knisternde  und  flackernde)  Flamme, 
der  (rollende)  Reisewagen  auf  der  Strasse,  und  als  deren 
zahllosen,  näheren  und  entfernteren  Verwandten  ?  Oder 
gäbe  es  in  der  That  einen  Körper  in  der  Natur,  dessen 
tropfbare  (gasige,  weich  und  hart  solide)  Bestandtheile 
nicht  in  einer  „steten"  vibratorischen  Erschütterung 
erhalten  würden,  wenn  .  er  in  seinem  Innern  (oder 
auch  von  Aussen  her)  in  jeder  Minute  etwa  140  bis 
150  Stösse  empfinge,  ungefähr  so  stark  (im  Verhältniss 
zu  seiner  Masse  und  Ausdehnung) ,  wie  z.  B.  •  die  im 
beschränkten  menschlichen  Rumpf  mit  seinen  kurzen 
Armen  und  Beinen  —  durch  den  (stärkern)  diastolischen 
Stoss  und  den  (schwächern)  systolischen  Gegenstoss  des 
Herzens?  (Die  Dampfmaschinen  in  Fabriksgebäuden, 
Dampfschiffen  u.  dgl.) 

Die  „constante"  oscillirende  Blutbewegung  war 
oben  zugleich  eine  „inhärirende"  genannt,  und  auch  eine 
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„spontane."  Die  erstere  dieser  beiden  Nebeneigenschaften 
hat  so  eben  der  innewohnende  Herzimpuls  gerecht- 
fertigt. Der  Ausdruck  „spontan"  aber  hatte  oben  eine 
gleiche  Bedeutung.  Diese  Spontaneität  konnte  hier  nur 
als  eine  relative  gedacht  seyn;  nur  in  Beziehung  auf 
die  nächstursächliche  Enstehung  (hnpellirung)  der  Be- 
wegung innerhalb  des  Organismus ,  ohne  äussern 
Impuls.  Eine  absolut  spontane  oder  inhärirende 
wäre  die  stete  (nothwendige)  Oscillation  des  lebenden 
Blutes  selbst  dann  noch  nicht,  wenn  sie,  als  eine  ver- 
jüngte Form  der  Gegenbewegung,  wirklich  die  Bedeu- 
tung im  Motto  hätte ;  ja  wenn  sie  das  „verkörperte ^ 
Leben"  des  Organismus  schon  selbst  wäre :  denn  warum 
hat  sie,  sammt  den  durch  sie  bedingten  anderen  Bewe- 
gungen oder  Thätigkeiten  aufgehört,  wann  wir  glauben, 
den  Organismus  eine  Leiche  nennen  zu  müssen;  und 
warum  nennen  wir  diesen  so  d.  i.  todt,  wann  jene 
aufgehört  hat? 

Liegt  nun  aber,  gelegenheitlich  bemerkt,  in  diesem 
Schlüsse  nicht  abermals  ein  nachträglicher  zufälhger  Be- 
weis von  der  Untrennbarkeit  des  „Vitalen"  im  Orga- 
nismus (was  es  auch  seyn  und  heissen  mag)  vom 
„Physikalischen"  —  vor  dessen  Tode ;  nicht  ein  nach- 
träglicher, sehr  entschiedener  Beweis  —  von  der  „Be- 
wegung" her,  für  jene  „anthropologische  Grundwahrheit 
dieses  untrennbaren  Vereines",  wie  für  die  Wider- 
spruchlosigkeit  des  Ausdruckes  „vital-physikalisch",  im 
Sinne  des  §.  7? 

§.  u. 

Der  auserlesene  zweite  Punkt  der  „hämophysika- 
lischen  Beobachtung"  war  oben  (§.  12):  „Die  Erschüt- 
terung des  Blutes  durch  jeden  geeigneten  Im- 
puls von  Aussen  oder  von  Innen." 

Hier,   an  dieser  Seite  der  Betheiligung  des 
Blutes  unserer  Kränklichen  und  Kranken  an  jenem  all- 
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gemeinsten  physikalischen  Gesetze  der  Reizfortpflanzung 
(z=z  Bethätigung)  in  der  Natur  (durch  Erschütterung.  §.  I), 
liefert  einen  der  deutUchsten  Anhaltspunkte  zufällig:  die 
wichtigste  aller  pathologischen  Naturerscheinungen.  Dies 
ist  unbestreitbar  die  »S  c  h  m  e  rz  e  m  p  fi  n  d  u  n  g.« 

Der  gemeinte  Anhaltspunct  aber  ist:  (a)  die  Er- 
zeugung und  Vermehrung  der  Schmerz- 
empfindung durch  die  Erschütterung;  z.  B. 
durch  einen  zufälligen  Stoss  an  den  kranken  Theil,  selbst 
an  die  Bettstatt;  durch  starkes  lautes  Sprechen,  Thüren- 
zuwerfen,  Schiessen;  durch  die  (diagnostisch)  häm- 
mernden oder  percutirenden  Fingerspitzen;  und 
auch  durch  andere,  nicht-mechanische  Impulse*).  Der 
zweite  Theil  des  gemeinten  Anhaltpunktes  ist:  (b)  die 
allgemeine  nächstursächliche  Schmerzerzeugung 
durch  das  Blut;  durch  dessen  „einfache  capillare 
Anhäufung"  im  schmerzenden  Gewebe.  Dies  und  anderes 
Zugehörige  wird  nachher  im  (wissenschaftHchen)  Artikel  ; 
„ß.  von  der  subjectiven  Seite  der  physikalischen 
Diagnostik  und  des  Krankenbettes  überhaupt",  gerecht- 
fertigt und  nachgewiesen  werden  (§.  17).  Der  dritte 
Theil  des  Anhaltspunktes,  und  der  nächstgelegene  hier- 
selbst  ist:  (c)  die  Erregung  oder  Vermehr un  g  der 
Schmerzempfindung  in  jedem  schmerzenden  oder  schmerz- 
bar disponirten  Gewebe  (wie  immer)  vermittelst  der 
(nächstursächlichen)  Bluterschütterung  des- 
selben. 

Die  giltigen ,  zugleich  sehr  willigen  Zeugen  für 
den  ersten  Theil  des  Anhaltspunctes  (a),  nämhch  „die 
Vermehrung  oder  Erzeugung  von  Schmerzen  in  dispo- 

*)  Dass  die  Wahrnehmung  des  neu  erzeugten  oder  vermehrten 
Erschütterungs-Schmerzes,  als  eines  „physikalisch"  vermittelten,  zunächst 
immer  nur  {aj  eine  sogenannte  „subjective"  (des  Kranken)  seyn  kann,  muss 
hier  gelegenheitlich  wieder  besonders  hervorgehoben  werden;  in  schuldiger 
Rücksicht  auf  den  vermeinthchen ,  gleichsam  annuUirenden  Widerspruch 
zwischen  den  wissenschaftichen  Ausdrücken  und  Begriffen :  „physikalisch" 
und  „subjeetiv"  im  Vorw^orte.  Ebenso  muss  hier  neuerdings  berührt  wer- 
den, dass  die  (subjective)  Empfmdungswahrnehmung  des  Schmerzes,  in 
lelzter  Instanz  allerdings  nur  (b)  eine  „nervös"  vermittelte  seyn  kann.. 
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nirten  Organen  und  Geweben  diireh  Erseliiitterung'S- 
impulse,"  sind  alle  Schmerzenleidenden  in  den  höheren 
Graden,  z.  B.  während  ihrer  sogenannten  Anfälle  der 
Migraine,  des  Tic  douloureux,  des  Ischias,  des  Podagra, 
und  jedes  heftigen  Schnierzzustandes  wo  immer;  ent- 
zündlicher, oder  bloss  congestiver  Natur;  besonders  im 
Kopfe;  auch  im  Thorax,  z.  B.  bei  einer  heftigen  Pleu- 
resie  oder  Pneumonie. 

Ausserdem  dürften  für  diesen  ersten  Theil  des 
Anhaltspunktes  hier  abermals  einige  der  genehmigten 
Citate  aus  der  Abhandlung  „Die  Nervenkraft  u.  s.  w." 
ihre  Stelle  finden,  wie  zugleich  auch  unter  Einem  für 
den  (hergehörigsten)  dritten  Theil  des  Anhaltspunktes 
(c)  „die  Schmerzvermehrung  oder  -Erzeugung  in  einem, 
wie  immer  erschütterten  Gewebe,  durch  die  nächst- 
ursächliche Bluterschütter  ung  desselben"). 

(S.  216  u.  ff.  ebend.)  „Andere  Erschütterungseinflüsse 
(als  die  oben  berührten  mechanischen)  thuen  dasselbe; 
wie  z.  B.  das  Licht,  die  Wärme,  GemüthsafFecte  (Schreck, 
Zorn,  Freude)  u.  s.  w.  Dieses  bestätigt,  besonders  in  Be- 
ziehung auf  das  Licht,  am  meisten  der  acut  oder  chro- 
nisch congestionirte  Schädeünhalt,  oder  die  so  disponir- 
ten  Augen,  Ohren  u.  dgl.  bei  Denjenigen,  deren  vielartige 
unangenehme  Empfindungen,  obenan  der  Schmerz,  durch 
jeden  Sonnenstrahl  auf  den  Kopf,  durch  heisse  Zimmerluft, 
oder  selbst  durch  das  TagesHcht  u.  dgl.  fast  im  Moment 
vermehrt  werden;  unter  den  zweifellosesten  Zeichen 
von  vermehrter  Gongestionirung  des  Sitzes  der  Em- 
pfindungen."*) — 


*)  Unter  den  herbezüglichen  Kranken,  bei  denen  die  sclimorziirsäoh- 
liche  spontane  Gongestionirung  dieses  oder  jenes  TImmIcs  tl(M'  sehnigen 
Sehadelhaube  oder  des  Periosteums  des  Schädels,  besonders  am  Stirntlieil 
desselben,  zwar  weniger  deutlich,  dennoch  ebenso  gewiss  ist,  stehen  die 
häufigen  Migrainekranken  oben  an.  Die  Terschlossenen  Fenster  und  Thüren, 
d.  h.  die  Entfernung  des  Lichtes,  der  W^ärme  und  jedes  Geräusches  (und 
nicht  jeder  Erchütterung  im  Sitze  des  Schmerzes?)  sind  hier  gewöhnlich 
das  erste  Palliaüvmittel.  (Ein  zweites,  besseres  ist  der  [blutvertheilende  ?] 
Schlaf,  und  ein  noch  besseres  :  das  derivatorische  Erbrechen.) 
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Die  Betheih'gLing  auch  dieser  Einflüsse  an  jenem 
allgemeinsten  physikalischen  Vermittlungsgesetze  ihrer 
Einwirkung  (Reizung  oder  Bethätigung  durch  Erschüt- 
terung) wird  hier  freilich  als  nimmer  bezweifelt  voraus- 
gesetzt *). 

Die  nachstehenden  Fragen  aus  der  citirten  Schrift 
haben  eine  noch  nähere  Beziehung  auf  den  speciellen 
Gegenstand  des  gegenwärtigen  Artikels,  nämlich  auf 
das  Verhältniss  des  vital-physikalischen  Vereines  („Com- 
positum") der  krankhaften  „Menge"  und  „Bewegung" 
des  Blutes  in  der  „Erschütterung"  desselben.  (S.  57  d. 
gegenw.  Abhandl.)  **) 

(S.  218.)  „Ist  die  also  fortgesetzte  Vibration  (durch 
den  erschütternden  Impuls  auf  jene  schmerzbar  empfun- 
dene, capillarisch  congestionirende  Blutmenge)  nicht 
offenbar  ein  bloss  verkleinertes  und  verschnellertes  Ana- 


*)  Die  Wärme  und  das  Licht  vermehren  den  Schmerz  höchst  ver- 
muthlich  noch  durch  eine  vital  -  c  h  em  is  ch  vermittelnde  Congestionirung; 
durch  die  unzweideutige  chemische  Affinität  zwischen  dem  Blute ,  dem 
Lichte  und  dessen  Wärme  genannten  Modification.  Sie  ziehen  sich  offenbar 
bis  auf  einen  gewissen  Sättigungspunkt  begierig  an.  Uiberall  wo  ich 
äusserlich  Wärme  adplicire,  erscheint  es  in  grösserer  Menge:  Kälte  ent- 
fernt es.  Die  angenehme  Empfindung  der  W^ärme,  bis  auf  jenen  überall 
relativen  (vital-chemischen)  Sättigungspunkt,  darf  hierbei  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden.  Dieselbe  muss  uns  nämlich  zugleich  die  Empfindungs- 
wahrnehmung des  organisch  -  chemischen  Ausgleichungsprocesses  der  ver- 
schiedenen Temperatur  des  Blutes  an  der  körperlichen  Peripherie  mit  der 
Temperatur  der  tellurischen  Wärme  seyn.  —  Benützen  wir  diese  vit-  1-phy- 
sikalischen  und  chemischen  Thatsachen  als  einen  beachtenswerthen  Umstand 
in  vorbereitender  Beziehung  auf  den  nächstfolgenden  §.  15  („N  e  u  ro  physi- 
kalische Seite  der  praktischen  Beobachtung").  Es  ist  dies  nämlich  der 
zweifellose  Umstand  dass,  jedenfalls  in  den  obigen  Fällen,  das  Blut  nicht 
durch  den  (nervösen)  Nervenimpuls,  Innervation,  an  die  äussere  W^ärme 
hingezogen  oder  hingeschoben  wird,  sondern  so  wie  gesagt. 

**)  Diese  Fragen  stehen  daselbst  unter  den  vital  -  physikalischen 
Gründen  aus  der  pathologischen  Beobachtung:  zur  Widerlegung  eines  Ein- 
wurfes gegen  die  nächstursächliche  Betheiligung  des  Blutes  an  dem 
(vital-)  physikalischen  Processe  der  Schmerzvermittlung  (nachher  i.  §.  17 
Anm.)  Der  Wortlaut  des  Einwurfes  ist  der:  »Da  die  nervös  vermittelte 
W''ahrnehmung  mit  dem  Eindrucke  der  äusseren  und  inneren  Lebensreize 
überall  fast  auf  einen  und  denselben  Moment  zusammenfällt:  erklären  dann 
nicht  schon  die  Gesetze  des  Raumes  und  der  Zeit  eine  anatomische 
oder  räumliche  und  pathologisch  physiologische  Blutvermittlung,  also  gleich- 
sam einen  Umweg  über  dasselbe,  für  ebenso  unmöglich,  als  sie  bisher  für 
überflüssig  angesehen  worden  ist?  Die  vital  -  physikalische  Widerlegung 
daselbst  zeigt,  dass  die  Schnelligkeit  des  Processes  ni-cht  widerspricht. 
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logon  des  gewöhnlichen  Pulses  nn  Blute;  und  sehen  wir 
nicht  jeden  heftigen  Schmerz  durch  jeden  Pulsschlag; 
zunehmen?  Was  Anderes,  als  das  theil weise 
Verschieben  der  Aggreg  atstheile  aus 
ihrem  Raum  in  einen  andern,  und  das  Co  m- 
primiren  und  Anhäufen  dort,  wo  sie  sich 
hin  verschieben;  —  durch  jeden  Pulsschlag,  wie 
durch  jedes  Vibrationsstösschen  ?  *)  Was  ist  aber  nun 
(in  besonderer  Beziehung  auf  den  „klopfenden"  Schmec^} 
jene  natürliche  oder  künstliche  Erschütterung  des  schmerz- 
haft congestionirenden  Blutes  wohl  Anderes,  als  eine 
verjüngte  und  verschnellerte,  dadurch  nur  undeutlichere 
blosse  Wiederholung  der  grossartigern,  langsamem,  regel- 
mässig periodischen  und  deshalb  deutlichem  Schmerz- 
vermehrung durch  das  bloss  vergrösserte  dia- 
stolische (physikalische)  Quantum  in  der 
pulsatorischen  Varietät  der  Schmerzempfmdung?  (Nicht 
etwa  eine  verjüngte  und  verschnellerte  Ebbe  und  Fluth 
im  geschlossenen  Baume?)" 

Was  Anderes  endlich  enthalten  alle  vorstehenden 
Fragen,  als  eine  kurze  Hindeutung  auf  die  natürlichenBeweise 
der  pathologischen  Beobachtung:  [d]  von  der  „Vermehmng 
oder  Erzeugung  der  Schmerzempfindung  in  einem  wie 
immer  erschütterten  schmerzbaren  Gewebe  —  {b)  v  e  r- 
mittelst  der  nächstursächlichen  Erschütte- 
rung des  Blutes  innerhalb  desselben?  —  Die 
Schlussanmerkung  des  nächsten  Artikels  (z.  §.  18)  er- 
leichtert die  Antwort. 

§.  15. 

Wir  stehen  an  der  „neuro-physikalischen  Seite"  der 
pathologischen  Beobachtung;  an  den  vital-physikalischen 
Beobachtungsgründen   für   die  Betheiligung  der 


*)  Der  diastolische,  expansive  Moment  der  erscliütternden  Gegen- 
bewegung, als  jenes  „Composiiums"  (S.  37)  liefert  die  grössere  (als  die 
mittlere)  Menge  des  erscliiitterten  Blutes,  der  systolische,  compressive 
Moment  die  kleinere  Menge. 
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Nerven  an  jenem  allgemeinsten  Gesetze  der  Reizfort- 
pflanzung (Bethätigung)  in  der  Natur;  an  der  Erschüt- 
terungsfähigkeit aller  Körper;  wie  hier  noch  einmal 
ausdrücklich  wiederholt  werden  musste. 

Vielleicht  Hefert  dieser  Paragraph  gelegenheitlich 
zugleich  einige  Stützpunkte  für  die  kommende  „p  a- 
tho logische''  Nervenphysik,  und  hilft  er  seinerseits, 
als  einer  vom  Krankenbette  her,  einstweilen  dem  Ver- 
dienste der  bisherigen  „physiologischen"  (N-Physik) 
die  allgemeinere,  gebührende  Anerkennung  verschafften. 

Dass  und  warum  hier  der  Weg  der  pathologischen  Er- 
kenntniss  und  Beweisführung  nur  ein  indirecter,  mehr  analo- 
gisch negativer  seyn  konnte,  war  oben  bereits  flüchtig  bemerkt. 

Hier  war  die  Berufung  auf  die  Abhandlung:  „Die 
Nervenkraft  u.  s.  w."  noch  weniger  zu  umgehen  als 
bisher.  (S.  50  ebendas.) :  „Für  die  Erschütterungsfähigkeit 
und  Erschütterung  (==  Functionirung)  der  Nerven  war 
leider  auch  die  beobachtende  und  experimentirende 
Pathologie  nicht  im  Stande,  „directe"  Beweise  zu  liefern. 
Diese  Unmöglichkeit  lag  ja  aber  auch  in  der  Natur  der 
Sache  schon  apriorisch  vor  Augen.  Die  unendlich  variirte 
Erschütterungsfähigkeit  aller  Materie  muss  aber  auch 
überall  dort  bestehen,  wo  nach  der  eigenthümlichen 
Beschaffenheit  eines  Beobachtungsobjectes  dieses  allge- 
meine Gesetz  nur  als  ein  „nachweislich  denkbares''  er- 
scheinen kann.  *)  Ein  solches  Beobachtungsobject  wird 
für  uns,  der  Natur  der  Sache  nach,  neben  so  vielen 
anderen,  leider  für  immer  auch  der  Act  der  Reizfort- 
pflanzung auf  und  durch  die  thierischen  lebenden  Ner- 
ven bleiben;  die  inhärirende  oder  von  aussen  zufällig 
erregte  oder  vermehrte  communicatorische  Vibration  der- 
jenigen wunderbaren  Varietät  der  Weltmaterie,  welche 
uns  das  Mikroskop  als  die  elementaren  Nervenfasern 
(Specialnerven)  erkennen  und   bewundern   gelehrt;  als 


■'*)  „Gestützt  auf  widerspruchslose  Analog ieen  mit 
dem  sinnlich  li^rkannten  und  Nachgewiesenen  —  so  weit  es 
möglich  ist."  (S.  10.) 
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einen  eigenthiimlichen ,  ausschliesslich  animalischen 
Comnuinicationsapparat  in  der  organisch  genannten 
Abtheilung  der  Schöpfung;  als  einen  bloss  modificirten 
organischen  Communicationsapparat  für  die  ausschliessliche 
animalische  (nervöse)  Wahrnehmungsweise  im  weitesten 
Sinne." 

Leider  also  wird  der  Antheil  der  oscillatorisch  ver- 
mittelten ReizPortpflanzung  durch  die  thierischen  Nerven 
an  der  (daselbst)  vorhergehenden  makro-  und  mikrokos- 
misch „demonstrirten"  Thatsache  (der  allgemeinen  Er- 
schütterungsfähigkeit alles  Körperlichen,  sowohl  innerhalb 
als  ausserhalb  unser,)  für  immer  nur  eine  „inductive" 
Thatsache,  eine  analogisch  (wie  oben)  erweishche 
Wahrheit  bleiben  müssen. 

(S.  51.  1.  c.)  „Stören  wir  uns  die  Wahrheit  des 
vibratorisch  vermittelten  Communicationsvermögens  der 
Nerven  nicht  durch  den  einseitigen  alten  Vergleich  der- 
selben mit  den  gespannten  Saiten  eines  musikalischen 
Instrumentes.  Die  Nerven  sind  nicht  gespannt.  Dass 
es  dessenungeachtet  die  Nervenfasern  seyn  können ,  ist 
nicht  gut  denkbar  und  brauchen  wir  für  ihre  Erschüt- 
terungsfähigkeit auch  nicht  zu  denken.'') 

Das  Verhältniss  der  Elektricität  und  des  Gal- 
vanismus  zu  allem  Bisherigen  ist  in  jener  Abhandlung 
gleichfalls  besprochen  4  7  daselbst),  unter  den  allsei- 
tigen Beweisen  von  der  „Nichtexistenz  und  Entbehrlich- 
keit eines  besonderen  Nervenprincips"  für  die  communi- 
catorische  Leitungsfähigkeit  und  Leitung  der  Nerven. 
Dem  Schlüsse  jener  Untersuchung  zufolge  bewiesen  die 
herbezüglichen  Experimente  von  AI.  von  Humboldt,  Al- 
drini,  Legallois  u.  A.  vielleicht  bloss  die  (animalisch 
modificirte)  Eigenschaft  der  Nerven,  als  des  anatomischen 

*)  Eine  andere  derlei  physikalische  Analogie  aus  der  Kindheit  der 
physiologschen  und  pathologischen  Nervenlehre  ist  die  in  Pomme's  alt- 
berühmten neuropathologisclien  Abhandlung:  Sur  les  Vapenrs  efc.  Die 
gesunden  Nerven  seyen  ungefähr  mit  „befeuchtetem  Pei-gament"  zu  ver- 
gleichen, die  erkrankten  oder  krampfhaften  aber  mit  „verschrumpfteni  Per- 
gament" u.  dgl. 
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Substrates  des  (nervös  genannten)  thierischen  Wahrneh- 
mungsvermögens: für  elektrische  und  galvanische 
Reize  empfänglich  zu  seyn;"  (d.  h.  auch  elektrisch 
und  galvanisch  erschütterungsfähig  zu  seyn.)  Was 
hier  wieder  die  unentbehrliche  Controlle  der  praktischen 
Beobachtung  am  Krankenbette  betrifft,  so  würde  diese, 
mit  Uberzeugung,  ebenfalls  keinen  andern  therapeu- 
tischen Werth  der  Elektricität  und  des  Galvanismus  zu 
behaupten  und  zu  beweisen  vermögen ,  als  den  obigen 
—  der  „elektrisch-galvanisch"  modificirten  Er- 
schütterung. 

Näher  Hegt  diesem  Artikel  endlich  noch  ein  letztes 
Citat  aus  jener  Abhandlung.  Dieses  dürfte  zufällig  zu- 
gleich eine  gelegenheitliche  Ergänzung  abgeben  für  die 
,,physikalische  Theorie  der  Percussion"  im  §.  3; 
ausserdem,  dass  dasselbe  nachträglich  noch  die  detaillirte 
Aufzählung  der  allbekannten  physikaUschen  „Medien  oder 
Vermittler  des  akustischen  Theiles  der  physikalischen 
Diagnostik"  (ebendaselbst)  zu  rechtfertigen  hat.  Die 
Fragen,  aus  denen  das  Citat  zusammengesetzt  ist,  w^aren 
schon  dort  vorläufig  bezeichnet  als  Fragen  der  patho- 
logischen und  therapeutischen  Beobachtung  an  die  bisherige 
Nervenlehre:  über  die  „Existenz  und  Nothwendigkeit 
ihres  Nervenäthers,  Fluidums,  Princips  u.  dgl."  Hier 
aber  sind  es  zugleich  Fragen  über  die  wissenschaftliche 
Nothwendigkeit  eines  andern  organischen  Ver- 
mittlers der  communicatorischen  Nerventhätigkeit  — 
ausser  der  (natürlichen  und  künstlichen)  Erschütterung. 

(S.  55.  l.  c.)  „Inzwischen  nicht  das  Blut  allein  er- 
weiset dem  pathologischen  Physiologen,  als  dem 
überall  obersten  unter  den  anthropologischen  Naturbe- 
obachtern: die  Entbehrlichkeit  eines  besondern  ätheri- 
schen u:  dgl.  Princips  zur  nächstursächUchen  Vermittlung 
des  percipirend  und  dirigirend  „communicatorischen" 
Vermögens  der  Nerven,  und  die  vollkommene  Genüg- 
lichkeit  der  unendhch  verschiedenartigen  Erschütterungs- 
fahigkeit  und  Thätigkeit  derselben,   für  diese  ihre  aus- 
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schliessliche  Bestimmung.  Percutiren  wir  einen  kranken 
Thorax.  Legen  wir  dem  erschütternd  anschlagenden 
Finger  einen  elfenbeinernen,  hölzernen,  u.  dgl.  Plessimeter 
unter.  Wie  heisst  das  nothwendige  Princip  der  Reiz- 
fortpflanzung in  diesem?  Wie  heisst  der  Nerv,  als  dieses 
Princips  nothwendig  gedachtes  Vehikel  zwischen  der  Haut, 
dem  Zellgewebe,  den  Muskeln,  den  Knochen,  dem  Spatium 
zwischen  den  Rippen  und  dem  Lungentheile  des  Brust- 
felles und  unter  jenem  Plessimeter?  Wie  heisst  der  Nerv 
zwischen  dem  akustisch  wahrgenommenen  und  vielleicht 
auch  unterschiedenen  pathologischen  Contentum,  Eiter, 
Serum ,  Luft ,  soHde  Exsudationsmasse  u.  s.  w.  — 
durch  die  Luft,  in  gerader  Linie  hindurch,  bis  an  mein 
Trommelfell,  und  von  da  durch  die  Paukenhöhle  bis  an 
das  Gehörnervenfäserchen  in  der  Labyrinthflüssigkeit?  Und 
wenn  ich  die  höchst  verschiedenen  Arten  der  Percussions- 
objecte  fast  im  Momente  des  erschütternden  leisen  Finger- 
schlages auf  jenes  Bein  oder  Holz  oder  Metall  wahr- 
nehme und  unterscheide,  muss  ein  besonderes,  eigen- 
thümhches ,  nervöses  Princip  zur  Reizfortpflanzung 
dennoch  in  jenem  letzten  animalisch-percipirenden  Ge- 
hörnervenfäserchen angenommen  werden?  Kann 
der  vorherige,  höchst  complicirte  vibratorische  Reizfort- 
pflanzungsprocess  nicht  ohne  jenes  polarisch  bewegte 
Princip  zuletzt  vollends  an  sein  Ziel  d.  i.  mein  perci- 
pirendes  Sensorium  gelangen?" 

„Erläutern  und  ergänzen  wir  diese  paar  Fragen  an 
das  vorstehende  Experiment  noch  durch  einige  andere. 
a)  Ist  dieses  Experiment  selbst  etwas  Anderes,  als  der 
Verein  einer  physikalischen  Frage  von  Seite  des  phy- 
siologischen Organismus  des  Arztes  an  den  pathologisch 
modificirten  des  Kranken?  b)  Waren  Frage  und  Ant- 
wort zusammen  etwas  Anderes,  als  ein  neuer  Beweis 
der  Erschütterungsfähigkeit  und  Erschütterung  alles  weich 
und  starr  Sohden,  und  alles  Gasigen  und  tropfbar  Flüs- 
sigen, innerhalb  und  ausserhalb  des  Kranken  und  des 
Arztes?   6')  Würde  die  vibratorische  Gommunication  des 
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percutirend  fragenden  Fingereindruckes  durch  alles  Ge- 
nannte hindurch  und  rückwärts,  bis  an  das  Sensorium 
des  Fragestellers,  also  die  communicatorische  Erschüt- 
terung selbst  und  an  .sich,  nicht  eben  so  gut  Statt 
gehabt  haben  ohne  die  Nerven  des  Arztes  und  des 
Kranken,  d.  h.  auch  wenn  die  Nerven  des  Kranken  und 
des  Arztes  kein  (Wahrnehmung  s.  lat.)  vermittelnder 
Bestandtheil  aller  genannten  Medien  gewesen  wäre?  Mit 
anderen  Worten :  Würde  der  fragende  und  antwortende 
Erschütterungsprocess  selbst  und  an  sich  nicht 
möglich  gewesen  und  vor  sich  gegangen  seyn, 

—  wenn  der  Kranke  den  Percussionseindruck  durch 
den  Plessimeter,  und  der  Arzt  die  Erschütterungsvarie- 
täten der  Percussionsobjecte  im  Thorax  des  Kranken, 
rückwärts  als  die  adäquaten  Schallmodificationen  der 
Atmosphäre  und  ihres  Diminutivs,  in  der  forschenden 
Trommelhöhle  nicht  wahrgenommen  hätten?  e)  Hat- 
ten folglich  die  Nerven  des  Arztes  und  des  Kranken  an 
der  lichtschnellen  Vollführung  des  ganzen  complicirten 
„vital-physikalischen"  Processes  der  vereinten  Frage  und 
Antwort  einen  andern  Antheil,  als  dass  sie  durch  ihre 
zufällige  Gegenwart  ein  zufälliges  animalisches  oder 
(s.  lat.)  empfindendes  Wahrnehmungsmittel  der  Frage 
und  Antwort  für  das  Sensorium  des  Kranken  und  des 
Arztes  waren?  f)  Welchen  vernünftigen  Grund  hat  die 
Wissenschaft  zu  zweifeln,  dass  dieser  zufällige  Antheil 
der  Nerven,  als  des  ausschliesslich  thierisch  oder 
empfindend  modificirten  Gommunicationsmaterials ,  an 
der  zweifellosen  allseitigen  und  alleinigen  vibratorischen 
Communication  des  Percussionseindruckes  hin  und  her 

—  kein  anderer  Antheil  gewesen  sey ,  als  der  na- 
türliche und  nothwendige  Antheil  der  ani- 
malisch communicirenden  Nerven  an  der 
bloss  modificirten  communicirenden  Er- 
schütterung aller  übrigen  Körper;  zunächst 
aller  genannten  (und  nicht  genannten)  inmitten  der  per- 
cutirenden  Fingerspitze  und  dem  Gehörnerven  des  Dia- 
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giiostikers,  hin  und  zurück?  g)  Oder  bedarf  etwa  die 
Wissenschaft  bei  Erklärung  dieses  alleinigen,  natür- 
lichen und  nothwendigen  Anlheiles  der  Nerven ,  deren 
bloss  als  widerspruchsvoll  erweisliches,  besonderes,  inne- 
wohnendes Princip  zur  Erklärung  der  unbegreiflichen 
Schnelligkeit  des  gesammten  complicirten ,  blossen 
Erschütterungsprocesses  der  vereinten  Frage  und  Ant- 
wort, da  sie  (die  Wissenschaft)  vorhin  nicht  im  Min- 
desten zweifeln  konnte,  dass  derselbe  Process  auch 
ohne  den  zufälligen  Antheil  der  (Wahrnehmung  ver- 
mittelnden) Nerven  ebenso  lichtschnell  zu  Stande  ge- 
kommen seyn  würde?" 

Was  hier  zum  Schlüsse  noch  einmal  die  mehr- 
erwähnte letzte,  nervöse  Vermittlung  der  Wahr- 
nehmung betrifft,  sowohl  der  (subjectiv  genannten) 
des  Kranken,  als  der  (objectiv  genannten)  des  Arztes, 
so  Hess  sich  dieselbe,  wie  die  gesammte  übrige  mög- 
liche oder  wirkliche  „functionelle  Fähigkeit  und  Thätig- 
keit  oder  Bestimmung"  des  Nervensystems,  —  vermit- 
telst seiner  Erschütterungsfähigkeit  und  Erschütterung 
(i=:  Bethätigung)  in  jener  Abhandlung  widerspruchslos 
denken  und  mehrseitig  auch  beweisen:  a)  als  der 
(bereits  genannte)  natürhche  Co mmunication sapparat 
in  den  höher  animalischen  Organismen;  im  Menschen 
nebenseitig  auch  b)  als  das  gut  vereinbarliche,  zum  Theil 
ebenfalls  erweisliche  Seelenorgan,  d.  h.  auch  als  das 
„Gemüth"  und  „Geist"  nächstursächlich  vermittelnde  Kör- 
persystem (anatomisch,  physiologisch  und  pathologisch 
genommen).  Hiernach  musste  das  Nervensystem  auch 
allerdings  erscheinen :  b)  als  das  „erste"  oder  oberste 
unter  den  übrigen  körperlichen  Hauptsystemen ;  jedoch 
bloss  nach  dieser  seiner  obersten  Bestimmung.*) 

')  Nicht  das  „erste  oder  oberste"  für  den  animalischen  Lebe  n  s- 
process;  nicht  das  überall  unmittelbar  oder  primär  Bedingende  und  Be- 
stimmende für  denselben;  sondern,  wiederholen  wir  es :  bloss  nach  dieser 
einen  Seite  „seiner  Bestimmung."  (Die  §§.  8.  12,  50,  55  u.  a.  1.  c. 
deuten  auf  die  Beweise  der  pathologischen  und  therapeutischen  Beobachtung 
für  den  Satz   im  S.  8  der  gegeMiwärtigen  Abhandhing:   „Oas  Blut   ist.  in 


ß.  Sübjective  Seite.  §.  10. 
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Wollte  aber  etwa  hier  zum  Scliliisse  (den  „})liy- 
sikalischen  Seite"  dieses  „wissenschaftlichen  Theiles'*) 
das  Nervensystem  auch  d)  als  eine  animalisch  modificirte, 
elektrogalvanische  Telegraphiranstalt  bezeichnet 
werden,  so  würde  jene  „pathologische  Antbropo- 
Physik"  auch  dafür  mehr  und  bessere  Gründe  aufzubrin- 
gen vermögen,  als  es  im  ersten  Augenblicke  scheint. 
Nur  dürfte  dabei  freilich  der  Telegraphist  nicht  vergessen 
werden;  eigentlich  die  Telegraphisten ;  der  (unabweisliche) 
Oberteiegraphist  jener  Blumenbach'schen  Gattung  I  (S.  34 
Bimamis),  und  der  unbezweifeltere  Untertelegraphist  der 
Gattung  II.  {Quadrumana.) 

ß.  Sübjective  Seite  der  diagnostischen  Erschüt- 
terung. 

§.  16. 

Die  diagnostische  Untersuchung  vermittelst  der  künst- 
lich erregten  oder  vermehrten  krankhaften  Empfindlich- 
keit oder  Schmerzhaftigkeit  eines  afficirten  Organes  oder 
Gewebes,  durch  Erschütterung  desselben,  erhält  im  nach- 
folgenden „praktischen  Theile  (B)"  den  Namen:  Co  neu  s- 
sion.  Diese  Bezeichnungsart  ist  am  geeignetsten  er- 
schienen zur  Unterscheidung  des  vorstehenden  manuellen 
Hilfszweiges  der  physikalischen  Diagnostik: 

a)  von  dem  „subjectiven"  Theile  der  Palpation 
oder  der  strich-  und  druckweisen  Betastung  —  zu  obi- 
gem Zwecke;  und 

b)  von  der  Percussion  oder  der  künsthchen  Er- 
schütterung zur  (akustisch)  „objectiven"  Wahrnehmung 
einer  innern  Störung. 

Der  objective  Theil  der  „Palpation"  untersucht 
das  Anatomische  einer  Affection ;  den  Umfang,  die 
Form,  die  Gonsistenz  und  Resistenz,  den  Inhalt  u.  dgl. 


vergleichender  Rücksicht  auf  das  Nervensystem,  das  Erste,  Oberste  und 
Letzte  im  Lebensprocesse  der  Thiere."  Er  ist  den  vorstehenden  Para- 
graphen entnommen,  als  ein  Resultat  ihres  Inhaltes. 


60 


A.  Wissenschaftlicher  Theil. 


kurz  die  „objective /'  pathologisch  anatomische 
Seite  eines  palpabel  erkrankten  Organes  oder  Gewebes. 

Diese  „objective  Seite  der  Palpation"  war  die  neuerlich 
immer  ausschhesslicher  beachtete  und  angewandte  im 
manuellen,  „tactischen"  Theile  [Tactiis)  der  physikalischen 
Diagnostik.  *)  Wo  aber  eine  solche  Hintansetzung  der 
„subjectiven"  Seite  der  diagnostischen  Untersuchung  wirk- 
lich Statt  gehabt,  war  erstüch  und  für  gewöhnhch  fast 
keine,  oder  auch  wohl  gar  keine  Rücksicht  genommen: 
a)  auf  die  pathologisch  physiologische  Seite  der 
AfFection,  nämlich  (a)  auf  die  congestive  oder  entzündliche 
Reizbarbarkeit  und  Reizung  ihres  anatomischen  Sub- 
strates, d.  i.  des  betreffenden  untersuchten  Organes  oder 
Gewebes;  (ß)  auf  die,  so  oft  bloss  empfindbare  Func- 
tionsstÖrung  desselben;  somit  auch  keine  {b)  auf  die 
pathologische,  prognostische  und  indicatorische  Redeu- 
tung  der  AfFection.  Die  krankhafte  Empfindlichkeit  oder 
Schmerzhaftigkeit  eines  Theiles  ist  aber  erfahrungsgemäss 
in  der  grössten  Mehrzahl  aller  Fälle  der  natürliche  Aus- 
druck alles  dessen.  —  Dann  aber,  und  was  noch  bedeu- 
tungsvoller ist,  war  die  berührte  diagnostische  Hintansetzung 
unzertrennlich  von  einer  pathologischen  und  therapeuti- 
schen [c)  der  überaus  zahlreichen  Fälle  der  alltäglichsten 
Praxis,  die  nichts  anatomisch  oder  objectiv  Palpables 
darbieten,  die  sich,  auch  nach  Sitz  und  Umfang,  bloss 


*)  Neben  dem  „akustischen"  Zweige  oder  der  „Auscultation  und 
Percussion,"  und  dem  „optischen"  oder  der  „Inspestion."  -  Der  „tactische" 
(manuelle)  Zweig  begreift,  nach  einer  sachgemässern,  umfassendem  Unter- 
scheidung in  sich :  1)  das  einfache  Auflegen  der  Hand  oder  des  Fingers 
(z.  B.  zur  Erforschung  der  wichtigen  Hauttemperatur);  2)  den  einfachen 
Druck;  3)  den  einfachen  Strich;  1)  den  strichweisen  Druck  (zusammen: 
„Palpation");  5)  den  erschütternden  Druck  (a.  kurz  oder  stossweis, 
oder  b.  langsam  und  tief,  mit  raschem  Nachlass  der  Hand  oder  des  Fingers) 
„Concussion".  —  Der  Artikel  „Physik"  in  der  citirten  vorbereiteten  Ab- 
handlung: „Der  Fortschritt  u.  s.  w."  (m.  s.  i.  Vorw.),  in  welcher  der 
1.  Abschnitt  der  gegenwärtigen  Arbeit  seine  Veranlassung  gefunden,  recht- 
fertigt diese  genauere  wissenschaftliche  Unterscheidung  der  verschiedenen 
Seiten  des  manuellen  Theiles  der  diagnostischen  Untersuchung,  sowie  die 
gewählte  Bezeichnung  der  neuen  Zugabe:  Nro.  5.  Diese  letztere  aber  ver- 
sucht nachher  ihre  Rechtfertigung  selbst  im  „praktischen  Theile"  ihrer  Be- 
sprechung (B.  §.  19). 


ß.  Subjective  Seite.  §,  17. 
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durch  die  spontane,  oder  die  künstlich  erregte  krankhafte 
Empfindung  zu  erkennen  geben.  Überdies  sind  diese 
„palpabel"  unzugänglichen  Gesundheitsstörungen 
nachweislich  nur  ein  Theil  von  denen,  welche  überhaupt 
„objectiv"  gar  nicht  erforscht  und  erkannt  werden  kön- 
nen; auch  nicht  „akustisch"  und  „optisch;"  oder  doch 
nur  sehr  unvollständig  Die  beweisenden  Beispiele  folgen 
im  §.  19  des  Artikels  vom  praktischen  Werthe  und 
Gebrauch  der  Concussion  am  Krankenbette. 

§.  17. 

Die  naturgetreueste  Kenntniss  der  „Empfindungs- 
seite unsers  Wesens",  anatomisch,  physiologisch  und  pa- 
thologisch genommen,  wäre  die  wahrste  wissenschaft- 
liche Grundlage  (a)  des  praktischen  Werthes  und  Ge- 
brauches der  künstJichen  oder  diagnostischen  Erschütterung 
(und  theifweisen  Palpation),  als  eines  „Hilfsmittels  für  den 
subjectiven  Theil  der  Diagnostik;"  sowie  [b)  der  Wahr- 
heit, Wichtigkeit  und  Unentbehrlichkeit  —  der  „subjectiven 
Seite  des  Krankenbettes"  überhaupt.  W^as  hier  zu  dieser 
Begründung  nachfolgt,  ist  der  ohnmassgebHche,  prüfungs- 
werthe  Versuch  einer  theilweise  neuen  Lehre  der  „Em- 
pfindungsseite unsers  Wesens".  Die  praktische  Beobach- 
tung war  auch  seine  Entstehungsquelle,  und  dieselbe 
soll  wo  anders  ausführlicher  zugleich  auch  als  seine 
Beweisquelle  sich  zu  erkennen  geben.  Hier  sprechen 
abermals  nur  die  kürzesten  Worte. 

Anatomisch:  Das  Rückenmark  ist  der  v o r- 
zugsweise  anatomische  Vermittlungsherd  der  Empfin- 
dung; nicht  der  einzige  und  ausschliessliche. 
Wir  sehen  nämHch  die  Empfindung  s.  str.  unzweideutig 
auch  durch  sehr  beschränkte,  vollkommen  idiopathische 
Störungen  des  Gehirns  gehemmt,  gesteigert,  vermindert, 
und  auch  ganz  aufgehoben;  und  es  darf,  nach  Gründen, 
in  vielen  Fällen  etwas  Ahnliches  auch  vom  ganglionären 
Nervenherde  aus  vorausgesetzt  werden.     Auch  wider- 
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spricht  hierin  die  Anatomie  des  Nervensystems  der  prak- 
tischen Beobachtung  nicht. 

Dass  aber  am  Rijckenmark,  als  dem  experimental 
erwiesenen  Hauptvermittler  der  Empfindung  diese  Be- 
stimmung ausschliesslich  den  hinteren  Wurzeln 
seiner  Nerven  zukomme  (und  den  vorderen  ebenso  aus- 
schliesslich eine  motorische),  ist  von  Seite  der  (erkrankten) 
menschlichen  Natur  und  der  (gesunden)  der  Thiere  noch 
keineswegs  so  zugestanden,  wie  neuerlich  immer  all- 
gemeiner und  unbedingter  in  den  Schriften. 

Dasselbe  gilt  noch  mehr  von  einer  solchen  aus- 
schliesslichen sensibeln  und  motorischen  Bestimmung 
einiger  Gehirnnerven  (V  und  VII  Paar;  Trigem.  und 
Fac)  Hier  ist  jene  unbedingte  Zustimmung  von  Seite 
der  Natur,  zu  den  biotomisch  experimentalen  Aussprüchen 
C.  Bell'sund  Magendie's  noch  zweifelhafter,  ungeachtet 
deren  nachherigen  experimentalen  Bestätigung  von  meh- 
reren anderen  Seiten.  Diese^  Zweifel  sind  gerechtfertigt 
(a)  durch  die  biotomisch  experimentalen  Widersprüche 
z.  B.  bei  Lund,  Arnold,  Bochdalek  u.  A. ;  {h)  durch 
die  vergleichende  praktische  Beobachtung  des  Tic  dou- 
loureux  und  anderer  analoger  Schmerzen  im  Gesichte; 
dann  zum  Theile  auch  (c)  durch  die  so  höchst  zweifel- 
hafte Competenz  eines  solchen  Experiments  schon 
a  'priori.  Solche  Zweifel,  vielmehr  directe  Widersprüche 
in  Beziehung  auf  h)  enthält  unter  andern  die  viel 
erwähnte  Abhandlung:  „Die  Nervenkraft  u.  s.  w." 
(§.  53  daselbst.)  Und  auch  in  Beziehung  auf  c)  spricht 
dort  (§.  54)  nicht  minder  deutlich  ein  herbezügliches 
Experiment,  welches  auf  meine  eigene  Veranlassung  von 
Dr.  Patruban  an  einem  gesunden,  kräftigen  Kaninchen 
ausgeführt  ward,  unter  Beisein  und  Mitwirkung  des  (verst.) 
Prof.  Czermak  in  Wien.  Die  Erscheinungen  während 
des  Experiments  und  sein  Resultat  hatten  nämlich  (l.  c.) 
genöthigt:  den  Anfang  desselben  als  eine  „negative 
Lüge"  —  von  Seite  des  Thieres ,  zu  erklären ,  und  das 
Ende  als  eine  „positive". 


ß.  Siibjectivo  Seite.  §.  17. 
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Physiologisch.  Üie  Empfindung  (hier  s.  lat. 
genommen),  als  ein  natürliches  animalisches  „Wahrneh- 
mungsmittel, oder  als  „Sinn"  —  im  allgiltigen  wissen- 
schafthchen  Begriffe  eines  solchen,  hat  in  der  Natur  eine 
innere  und  eine  äussere  Hauptseite. 

Der  „Sinn  der  Empfindung  [s.  lat)  ist  das 
natürliche  animalische  Wahrnehmungsmittel 
all^s  körperlich  Vorhandenen  [a)  innerhalb 
und  ip)  ausserhalb  unser.  (Das  eigene  Äussere 
hierbei  mit  eingerechnet.)  Sie  ist  der  natürliche  „Stoff- 
sinn oder  Körpersinn  ,  Existenzsinn  (mihi)  des 
Menschen  und  der  höheren  Thiere ;  das  natürliche  Mittel 
der  W^ahrnehmung  für  die  „existenzielle"  d.  i.  materielle 
Seite  der  Dinge  und  ihrer  Äusserungen  als  solcher, 
ausserhalb  und  innerhalb  unser. 

Die  Empfindung  oder  die  Wahrnehmung  vermittelst 
derjenigen  Varietät  der  Nerventhätigkeit,  die  die  Phy- 
siologie die  „sensible"  nennt,  ist  in  der  Natur  und  in 
deren  Sprache  einmal  oder  einerseits;  [a)  die  Aussen- 
oder  Frem  d  emp  find ung,  andererseits  ip)  die  Innen-, 
Eigen-  oder  Selbstempfindung  (mihi)*). 


*)  Dass  sie  bisher  so  allgemein  als  Gemein gefü hl  besprochen  — 
und  gedacht  worden  ist,  beweiset  schon  allein  und  unwiderleglich  die 
gleich  allgemeine  anatomische,  physiologische  und  pathologische  Unkennt- 
niss  (a)  der  nervösen  G  efü  bis  Vermittlung  und  (b)  des  Unterschiedes  der 
„Empfindung  oder  des  Empfindens"  vom  „Gefühl  oder  dem  Fühlen,"  als 
einer  zweiten  (bloss  modilicirten)  Varietät  oder  Seite  der  Nerventhätigkeit; 
nämlich  der  „sentimentalen"  [mihi).  Noch  viel  unzweideutiger  als  die  obige 
allgemeine  Bezeichnung  der  Selbstempfindung  als  Gemein gefühl 
beweiset  noch  ein  anderer  ,  sehr  nachweisshcher  Umstand  die  bisherige 
Unkenntniss  oder  doch  grosse  Mangelhaftigkeit  und  Unerwiesenheit  des 
eigentlichen  wahren  Unterschiedes  und  der  Unterscheidung  der  Organe 
(anatomisch),  sowie  der  physiologischen  und  pathologischen  Vermittlung  des 
Empfindens  und  Fühlens.  Dieser  Umstand  ist  die  bisherige  allgemeine 
Theilnahme  aller  (mir  bekannt  gewordenen,  hierauf  absichtlich  geprüften) 
wissenschaftlichen  Schriften  an  der  allgememen  und  allstündlichen  Ver- 
wechslung der  Ausdrücke  „Empfinden  und  Fühlen,"  „Empfindung  und  Ge- 
fühl," im  allgemeinen  Sprachgebrauche  aller  Zungen.  Und  es  waren  nicht 
etwa  bloss  die  anthropologischen  Stellen  der  Dichter  und  Redner,  der 
Richter  und  der  Priester,  der  Psychologen  und  Philosophen;  sondern  auch 
die  bisherigen  anatomischen ,  physiologischen  und  pathologischen  Schriften 
der  theoretischen  und  praktischen  Medicin ;  ja  fast  durchgängig  auch  in 
den  speciellen  Artikeln  über  diese  zwei  Hauptvarietäten  des  Nervensystems ; 
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Die  letztere  (vormals  Goenaesthesis)  musste  in  bis- 
heriger Ermangelung  eines  specirischen  Terminus  unserer 
wissenschaftlichen  (deutschen)  Sprache  (auch  der  fran- 
zösischen und  englischen)  unterschieden  werden:  als 
die  Empfindung  in  der  eigentlichen  oder  engern 
Bedeutung  [s.  str).  Die  andere  Seite  des  „Existenz- 
oder Stoffsinnes,"  d.  i.  der  „Aussen-  oder  Fremdempfin- 
dung/' war  im  bisherigen,  ziemUch  verworrenen  Vereine 
mit  jener,  die  Empfindung  in  weiterer  Bedeutung. 
[s.  laL) 

Nichts  erläutert  und  erweiset  zugleich  diese  Ver- 
worrenheit anschaulicher  und  unwiderleglicher,  als  die 
fortdauernde,  einseitige  Hintansetzung  der  „subjectiv" 
genannten  Innen-  oder  Selbstempfindung,  überall  dort, 
wo  die  älteste  und  die  neueste  Wissenschaft  die  fünf 
Varietäten  der  „objectiv"  bezeichneten  bloss  modificirten 
Aussen-  oder  Fremdempfindung,  als  die  ausschliess- 
lichen (fünf)  Sinne  des  Menschen  und  der 
höheren  Thiere  nennt  und  denkt.  Es  ist  diess 
somit  eine  alt-  und  neuwissenschaftliche  Hintansetzung 
jener  „Goenaesthesis,"  als  dieser  „Innen-  oder  Eigen- 
empfindung;" als  der  andern  Seite  des  StoflPsinnes, 
dieses  ersten  d.  i.  untersten,  einen  Hauptsinnes  des 
Menschen  und  der  höheren  Thiere  —  überall  dort,  wo 
sie  bis  daher  als  diese  bloss  modificirte  andere  Seite 
des  Stoff-  und  Körpersinnes  anatomisch,  physiologisch 
und  pathologisch  wirklich  nicht,  oder  doch  nicht  be- 
stimmt genug  erkannt  und  unterschieden  worden  ist*). 

und  sogar  auch  in  einigen  ausführlichen  monographischen  Abhandkingen 
über  das  „Gefühl."  —  So  z.  B.  sah  man  erst  vor  einigen  Tagen  in  der 
öffentlichen  Besprechung  einer  neuen  anatomischen  und  physiologischen 
Entdeckung  über  den  Tastsinn  des  Menschen,  „Empfindung"  und  „Gefühl," 
nach  BegriflT  und  Ausdruck,  möglichst  vollständig  verwechseln.  Und  in 
einem  der  vorzüglichsten  praktischen  Lehrbücher  der  neuesten  Zeit  lesen 
wir  z.  B.  „A.  Subjective  Gefühle  bei  Herzkrankheiten,"  u.  s.  w. 

*)  Der  Versuch  einer  Nachweisung  der  anderen  zwei  (oder 
drei?)  Hauptsinne  des  Menschen  und  der  höheren  Thiere, 
ausser  dem  besprochenen  ersten  nnd  untersten  einen  (mit  seinen  5  ob- 
jectiven  und  seinen  2  [Schmerz  und  Lust  genannten]  subjectiven 
Mo  d  i  fi  ca  tion  en) ,   bleibt  aufbewahrt,  als  der  Gegenstand  einer  Theil- 


/?,  Subjective  Seite.  §.  17. 


65 


Pathologisch*).  „Der  Schmerz  ist  die  unan- 
genehmste Varietät  der  Selbstempfindung  und  der  Re- 
präsentant aller  anderen  krankhaften  Varietäten  derselben." 

„Alles,  was  über  die  ursächliche  Schmerzvermitt- 
lung sinnhch  erkannt  und  nachgewiesen  werden  kann, 
führt  uns  auf  das  Blut  zurück, —  und  auf  den  com- 
municatorischen  Botendienst  der  Nerven  für  die  Per- 
ception,  —  und  weiter  nichts." 

Vieljährig  und  zahlreich  (auch  experimental)  befragte, 
verglichene  und  wiederverglichene  Kränkliche  und  Kranke 
brachten,  über  die  vorstehenden  beiden  vielbestätigten 
Erfahrungssätze  hinüber,  die  nachstehenden  beiden  [a 
und  h)  in  ein  „Programm"  unter  dem  Titel :  „Das  Blut 
in  seiner  heilthätigen  Beziehung  zum  Schmerz  im  All- 
gemeinen und  zu  den  (wahren  und  unwahren)  Neural- 
gieen  insbesondere.  8.  Prag,  4839."  a)  „Eine  relativ 
übermässige  Anhäufung  des  Blutes  in  den  kleinsten 
Gefässen  ist  die  nähere  oder  nächste  anatomische  Ver- 
anlassung der  nervös  vermittelten  Schmerzempfindung. 
Diese  tritt  um  so  schneller  ein:  je  kleiner  die  Gefässe; 
je  unnachgiebiger  das  Gewebe,  dem  sie  angehören;  je 
übermässiger  und  plötzlicher  die  Überfüllung;  je  mehr 
und  länger  dieselbe  durch  einen  gewissen  Grad  von 
Congestion  schon  vorbereitet  ist."  Der  Schmerz  als 
die  unangenehmste  Varietät  der  Selbstem- 
pfindung ist  .die  nervös  vermittelte  Wahr- 
nehmung einer  krankhaften  Menge  Blutes 
in  den  (arteriellen ?)  Capillargefässen  des  un- 
mittelbaren Sitzes  der  Empfindung.  (Kürzer: 
Kein  Schmerz  ohne  den  [sehr  relativen]  schmerz- 
ursächlichen Grad  von  capillarer  Gongestion.)**) 


aufgäbe  der  citirfen  Abhandlung  vor  der  Presse  (im  Vorw.):  „Der  Fort- 
schritt der  neuern  Medicin  u.  s.  w."  (III.  Abthlg.  „Die  ferneren  nöthigen 
Wege  u.  s.  w.") 

*)  Nirgends  ist  die  rhapsodische  und  andeutende  Form  des  Inhaltes 
einer  grössern  Nachsicht  bedürftig  als  hier. 

**)  Eine  Hindeutung  auf  die  Beweise  aus  der  pathologischen  und 
therapeutischen  Beobachtung  enthält  der  §.  14;  und  zwar  von  der  phvsi- 
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b)  „Das  Blut  ist  der  unverkennbar  thätigste  Aoieni 
des  Lebens.  Als  solcher  weckt  es  durch  eine  einfaclie, 
relativ  übermässige  Anhäufung  seine  beiden  untrenn- 
baren und  drängenden  Gehilfen:  Schmerz  und  Lebens- 
lust, um  durch  sie,  bei  einer  höheren  histanz,  die  Er- 
forschung und  Abwendung  der  gewöhnlichsten  köiper- 
Hchen  Gefahren  von  aussen  und  von  innen,  zu  erwirken." ') 

§.  18. 

Der  vorstehende  Theilsatz:  „je  mehr  und  länger 
dieselbe"  (schmerzursächliche  capillare  Blutüberfüllung) 
„durch  einen  gewissen  Grad  von  Congestion  schon  vor- 
bereitet ist,"  soll  diesen  ganzen  wissenschaftlichen  Theil 
(A.  a  und  ß)  dieses  I.  Abschnittes  endlich  seinem  Schlüsse 
zuführen,  —  über  einige  herbezüghche  andere  Sätze. 
Sie  kommen  aus  der  angegebenen  Quelle  der  obigen, 
und  folgen  zugleich  als  eine,  vielleicht  sachgemässe 
Verbindungsbrücke  zwischen  diesem  Schlüsse  und  dem 
gleich  folgenden  „praktischen  Theile  (B);"  gleichsam  als 
eine  Einleitung  dieses  letztern. 

kaiischen  Seite  dieser  letztern  her;  eine  andere  aus  der  nämlichen  empi- 
rischen Entstehungsquelle,  ebenso  physikalischer  Natur,  folgt  sogleich  im 
nächsten  Paragraph. 

*)  „Krankheit  ~  Störung  und  Heilbestrebung."  Nach  diesem  er- 
fahrungsgemässen  Begriffe  der  Krankheit  würde  der  zweite  von  den  obigen 
beiden  Sätzen  (/>)  mehr  die  heiltliätige  oder  physiatrisclie  Bedeutung 
der  Schmerzempfindung  ausgesprochen  haben,  d,  h.  zugleich  die  semio- 
tische_  oder  diagnostische  Bedeutung  des  Schmerzes  —  als  die  gleich- 
zeitige, untrennbare  Bedeutung  eines  diagnostischen  und  physiatrischcn, 
und  indicatorischen  oder  therapeutischen  Führers  am  Krankenbette.  —  Der 
erste  Satz  («)  aber  hätte  mehr  den  anatomischen  und  pathologisch 
physiologischen  Antheil  des  Blutes  an  dem  so  interessanten  als 
wichtigen  Processe  der  Schmerzvermittlung  ausgesprochen ;  gleichsam  als 
einen  entfernter  ursächlichen  oder  erstiirsäcliHchcn  Antheil.  Bezeichnen 
wir  gelegenheitlich  das  Nervensystem  hic)-  wiederholt  als  ein  „bluter- 
schaffenes, blutbefähigtes  und  blutbethätigtcs"  Körpersystem.  Halten  wir 
überall  fest  an  dieser  Bezeichnung,  als  einer  flüchtig  berülu-lon,  unwider- 
leglichen F  u  n  d  a  m  e  nt  a  1  w  a  h  r  b  c  it  der  Anatomie,  der  IMiysiologie  und 
der  Pathologie  des  Nervensystems.  Sie  ist  eine  unentäiisserliche  für  diese 
wichtigen  Zweige  der  medicinischen  Wissenschaft  überhaupt,  insbesondere 
und  am  meisten  aber,  wo  und  wie  immer  das  Nerven-  und  das 
Blutsystem  im  p  hy  s  io  lo  g  i  s  cli  e  n  und  pathologischen  G  e- 
s  i  c  Ii  t  s  ))  u  n  k  t  e  neben  einander  s  1 1>  Ii  t-n. 
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Diese  gemeinten  einleitenden  Satze  sind : 

„Jeder  äussere  oder  innere  Körpertheil,  welcher 
einen  Erschütterungsreiz  schmerzhaft  oder  anders  un- 
angenehm empfinden  lässt,  der  im  gewöhnlichen  (gesun- 
den) Zustande  nicht  so  empfunden  wird,  ist  krank." 

„Jeder  Schmerz  durch  einen  äussern  oder  innern 
Einfluss ,  den  dieser  im  gesunden  Zustande  nicht  er- 
regt, ist  mehrweniger  congestiv  vorhereitet." 

„Jeder  äussere  Druck  oder  Stoss  erzeugt  und  ver- 
mehrt einen  schon  bestehenden  spontan  (schmerzlosen 
oder  schmerzhaften)  Congestiv-  und  Reizzustand  des 
gedrückten  oder  gestossenen  Organes  oder  Gewebes, 
und  erzeugt  oder  vermehrt  die  Schmerz  genannte  Em- 
pfindungswahrnehmung desselben.  —  Dies  thut  sowohl 
der  „einfache"  und  „strichweise"  Druck  (z.  der  dia- 
gnostischen Palpation),  als  der  „erschütternde,"  oberflä- 
chige oder  tiefe  (z.  B.  der  diagnostischen  Concussion). 

Anmerkung.  Nichts  hat  mich  literarisch  mehr 
und  angenehmer  überrascht,  als  die  altgriechische  (sehr 
vermuthliche)  Bestätigung  der  ersten  empirischen  Idee, 
aus  deren  praktischen  Verfolgung  später  die  obigen  Sätze 
hervorgegangen  sind.  Zur  Erläuterung  folgt  zunächst 
die  kurze  Geschichte  der  Idee.  Diese  entwickelte  sich 
aus  der  unzweideutigen,  unmittelbaren,  starken  Zunahme 
des  pulsirenden  Eiterungsschmerzes  (bei  Gelegenheit  der 
Ausbildung  eines  Abscesses  an  meinem  eigenen  Ober- 
kiefer), bei  jedem  diastolischen  oder  expansiven  Moment 
der  arteriellen  Blutbewegung.  (Jeder  Puls  ein  Messer- 
stich, mit  sehr  auflPallender  Remission  während  der  Sy- 
stole) ;  b)  aus  der  nachherigen  experimentalen  Vermehrung 
des  klopfenden  Schmerzes,  durch  Niederbücken,  Drängen 
zum  Stuhle,  Husten,  Schneuzen,  Niesen,  höhere  Zim- 
merwärme u.  dgl. ;  c)  aus  der  nachstehenden  ätiologi- 
schen und  nosologischen  Reflexion  über  a)  und  b),  näm- 
Hch:  Die  vermehrte  Menge  Blutes  im  nächsten  Sitze  der 
Schmerzempfindnng  ist  ohne  Zweifel  die  Ursache  der 
Vermehrung  der  letztern.    Was  so  deutlich,  so  un- 

5  ' 
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mittelbar,  in  solchen  Masse  eine  Erscheinung  zu  ver- 
mehren im  Stande  ist,  muss  auch  die  unmittelbare 
oder  nächste  Ursache  derselben  seyn  können. 

Die  Ermunterung  zur  theoretischen  und  prak- 
tischen Verfolgung  der  Idee  war  gegeben:  a)  durch 
einen  wissenschaftlich  controllirenden  Bück  in  Georget's 
Artikel :  „Schmerz im  Dict.  des  sciences  medicales.^^ 
Dieser  ausgezeichnete  praktische  Neurolog  spricht  näm- 
lich im  Namen  der .  Neuzeit  in  jenem  sachkundigen 
Artikel  deren  Bedauern  aus  über  den  ätiologischen,  physio- 
logischen und  pathologischen  dichten  Schleier  um  den 
„ersten  Leitstern  des  praktischen  Arztes  am  Kranken- 
bette", nämlich  den  Schmerz.  Dann  b)  durch  einen 
eben  solchen  controllirenden  Bhck  in  Hufeland's  En- 
chirid.  med.  d.  h.  in  das  allseitig  Gangbarste  bis  da- 
hin. Dieser  Bhck  entdeckte  mit  Leichtigkeit:  dass  „der 
Schmerz  (a)  entweder  ein  krampfhafter  oder  (b)  ein 
entzündlicher"  sey.  Dies  war  somit  gleichsam  ein 
Blick  unter  den  Schleyer. 

Nun  'aber  lehrt  schon  die  oberflächlichste  Erinnerung 
an  die  grosse  Mehrzahl  der  vielartigen  Varietäten  des 
Schmerzes  in  der  gewöhnlichsten  Praxis ,  insbesondere 
unter  den  chronischen  Kränklern  und  Kranken:  dass 
derselbe  (a)  weder  krampfhaft,  (b)  noch  entzündlich 
ist.  So  namentHch  alle  „rheumatisch"  genannten  (n  i  c  h  t 
entzündlichen),  und  die  (nicht  entzündlichen)  „arthritisch" 
genannten  (mit  ihrem  Hauptsitze  im  vorwiegend  fibrösen 
motorischen  System;  die  nicht-fibrösen  Gelenktheile  hier 
mit  dazu  gerechnet) ;  ferner  alle  noch  zahlreicheren 
einfach  „congestiven"  Varietäten  des  Schmerzes  und  zwar 
auch  in  allen  anderen  Geweben  (die  halb  fibrösen 
Arterien,  besonders  die  Nervenscheiden  oder  Neurileme 
natürhch  mit  obenan  gedacht).  Dies  ist  das  Heer  der 
verschiedenartigsten  Schmerzen,  die  z.  B.  nach  Georget 
und  A.  „bloss  deshalb  die  nervösen  (oder  krampfhaften) 
genannt  werden,  weil  man  nicht  weiss  was  sie  sind, 
und  wie  man  sie  eigentlich  nennen  müsste."  — 


ß.  Subjective  Seite.  §.  18. 
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Die  zweite  Aufmunterung  durch  das  Enchindium  etc.  war 
nicht  geringer,  als  die  durch  das  Dictionnaire  etc. 

Was  aber  die  berührte  angenehme  Üb erraschung 
durch  die  zufälhge  Bestätigung  der  Idee  betrifft,  so  ist 
darunter  gemeint:  die  zufälhge  Entdeckung  des  nach- 
stehenden Satzes  gerade  am  Geburtstage  der  Idee,  und 
während  einer  Arbeit  über  die  radicale  Identität  der 
Gicht  und  des  Rheumatismus,  mit  denen  der  obige  Blick  auf 
und  unter  den  Schleier  der  Schmerzvermittlung  so  untrenn- 
bar zusammenhängt.  Der  Satz  fand  sich  bei  Baillou  [Bai- 
lonius)^  dem  Erfinder  des  „Rheumatismus  [sui  generis).^^ 
Baillou  bringt  den  Satz  als  ein  Citat  aus  Seneca:  „/)o- 
lorem  in  angiisto  strictoque  esse  dicit.^'  Opera  omn, 
Par.  1735.  Tom.  IV.  Pag.  194")  Die  nachherige  Über- 
zeugung, dass  der  Satz  ursprüngHch  ein  hippokratischer 
sey ,  musste  natürhch  seinen  bestätigenden  Werth  um . 
Vieles  erhöhen. 

Wer  aber  erkennt  nicht  in  der  That  in  diesem 
hippokra tisch en„A/Z(/?/5^o  Strictoque^'-  eine  solche  Bestätigung 
der  vorstehenden  empirischen  Idee  über  die  nächstursächliche 
Schmerzvermittlung  z.  B.  in  den  überfüllten,  gedehnten 
und  gepressten  (relativ  zu  engen)  Capillarien  —  erst  im 
Herde  der  Eiterbildung  und  dann  in  den  Wandungen 
um  den  gebildeten  Eiter''*)  —  zufälhg  in  meinem  erwähn- 
ten eigenen  Falle?  (Und  wer  nicht  zugleich  nebenseitig 
die  „vital-physikahsche"  Natur:  a)  der  Idee,  h)  der  eige- 
nen experimentalen  Bestätigung,  c)  der  durch  den  hippo- 
kratischen  Satz  ?) 

Ein  verlautbarter  Theil  des  Resultates  der  vielsei- 
tigsten praktischen  Verfolgung  der  so  „ermunterten"  und 

*)  Nicht  ohne  ein  gewisses  Interesse  dürfte  hier  der  Umstand  seyn, 
dass  100  Jahre  später  B  o  u  i  1 1  a  u  d's  Bekämpfnng  durch  Chomel  und  Rdquin 
die  „radicale"  Beseitigung  von  Baillou's  rheumatischen  Sui  generis  zum 
Zwecke  gehabt.  Dieser  wie  jener  haben  uns  nebenseitig  gelehrt,  dass  die 
starken  ßlutentziehungen  den  s.  g.  Rheumatismus  acutus  ebenso  wenig 
zu  heilen,  als  seine  rein  entzündliche  Natur  a  posteriori  (therapeutisch) 
zu  bestätigen  vermögen. 

")  Mit  dem  Momente  der  Ä.ufhebung  jenes  „Stricto  densoque,^^  durch 
die  Entleerung  des  Eiters,  liört  der  Schmerz  überall  auf. 
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„bestätigten"  Idee  war  das  erwähnte  „Programm"  (S.  05), 
Dessen  Anhang  enthält  33  selbsterbetene  Einwürfe  gegen 
die  citirten  beiden  Hauptsätze  seines  Inhaltes  von  Seite 
ausgezeichneter,  theilweise  bekannter  Praktiker  und  The- 
oretiker; grösstentheils  aus  mündlichen  Rücksprachen 
mit  denselben. 

Der  unmittelbare  Zweck  des  Programmes  war: 
den  wichtigen  Gegenstand  vielleicht  vorerst  noch  zur 
öffentHchen  Discussion  zu  bringen.  Die  angehängten 
Einwürfe  aber  (deren  Widerlegung  übrigens  bereits  im 
Programm  angezeigt  war)  sollten  verhüten,  dass  nicht 
etwa  die  einfache  Hinstellung  des  einen  oder  des  an- 
dern derselben  (Einwürfe),  vielleicht  ebenfalls  aus  der 
Beobaclitung,  die  Discussion  verhindere.  —  Programm  und 
Einwürfe  haben  ihren  Zweck  nicht  erreicht. 

H.  Praktischer  Tlieü. 
§.  19. 

Dieser  Theil  enthält:  d)  die  Anzeigen  und  Ge- 
brauchsarten der  „Concussion"  (§.  46),  b)  den  praktischen 
Nachweis  ihres  Werthes  zur  Vervollständigung  der  phy- 
sikaHschen  Diagnostik.  Dann  aber  sollte  dieser  Theil 
gelegenheitlich  und  nebenseitig  c)  in  Erinnerung  bi'ingen : 
die  Wahrheit ,  Wichtigkeit  und  Unentbehrlichkeit  der 
„subjectiven"  Seite  —  nicht  bloss  der  Semiologie  (sub- 
jective  Zeichen)  und  der  Diagnostik  (vermittelst  derselben); 
sondern  auch  des  nosologischen,  und  selbst  des  indica- 
torischen  oder  therapeutischen  Theiles  des  Krankenbettes. 

Die  neuerliche  Hintansetzung  dieser  (subjectiven) 
Seite  der  praktischen  Medicin  war  schon  im  Vorworte 
erwähnt;  sowie  die  Absicht  des  vorstehenden  dritten 
Punktes,  [a]  als  eine  gelegenheithche  „Nebenabsicht"  des 
gegenwärtigen  Artikels,  und  (ß)  als  eine  Mitveranlassung 
zur  selbstsfändigon  Heransgabe  der  Abhandlung. 


B.  Praktischer  Theil.  §.  19.  ' 
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Diese  „Nebenabsicht"  ist  in  die  Mehrzahl  der  fol- 
genden Paragraphe  stillschweigend  verwebt.  Einige  aber, 
und  zwar  die  nächsten,  sind  derselben  ausdrücklich  ge- 
widmet. *)  Sie  beginnen  mit  einer  alltäglichen  Thatsache 
der  Praxis.  Diese  vertritt  alle  übrigen  Gründe  gegen 
die  heutige  Hintansetzung  des  „subjectiven"  Theiles  des 
Krankenbettes,  und  zugleich  gegen  deren  nächste  Ver- 
anlassung, nämlich  die  heutige,  häufige,  einseitige  Uber- 
schätzung des  „objectiven"  Theiles  der  Diagnostik.  Die 
gemeinte  Thatsache  folgt  hier  im  Gewände  einiger  Bei- 
spiele allgemeinerer  oder  generischer  Art,  aus  derjenigen 
(gross er n)  Hälfte  aller  menschlichen  Gesundheitsstörun- 
gen, deren  nächste  ursächliche  Grundlage  nicht  gesehen, 
gehört,  getastet  u.  s.  w. ,  folglich  physikalich  objectiv, 
(„positiv,"  „exact"  u.  dgl.)  nicht  erforscht,  erkannt  und 
unterschieden  werden  kann ,  oder  doch  nicht  genü- 
gend; weder  an  den  betreffenden  Kränklichen  und 
Kranken,  noch  auch  in  den  allermeisten  ihrer  nachheri- 
gen Leichen.  Jeder  ärzthche  Wirkungskreis  liefert  dem 
achtsamen  und  erfahrenen  Beobachter  und  Praktiker 
diese  Beispiele;  zugleich  als  eine  alltägliche  Bestätigung 
für  deren  genannte  Absicht  hierselbst.  **) 

Überdiess  ist  jene  (grössere)  Hälfte  aller  Gesund- 
heitsstörungen zugleich  und  zweifellos  auch  die  b  e- 
sch  wer  liebere,  dunklere  und  widerspensti- 
gere.—  Das  erste  Beispiel  liefern: 

1.  Die  zahllosen  Störungen  des  nervösen  Systems; 
der  Empfindung  s.  lat.  (sammt  der  Sinnenthätigkeit),  der 
Bewegung,  des  Gefühls-  und  Denkvermögens.  Es  sind 
die  überaus  häufigen,  verschiedenartigen,  lästigen,  räth- 

*)  vielleicht  entschuldigt  man  im  gegenwärtigen  Falle  den  Form- 
fehler: die  Nebensache  an  der  ersten  Stelle  zu  bringen,  gleichsam  das  Hin- 
terste voraus. 

**j  Am  willigsten  bietet  diese  Gelegenheit  verhältnissmassig  die  am- 
bulatorische Armenpraxis  in  den  Städten  und  auf  dem  Lande;  dann  die 
Praxis  an  den  Heilquellen,  unter  den  „langwierigen"  Kränklern  und  Kranken 
aller  Alter,  aller  Stände,  der  verschiedensten  Länder.  Dann  folgt  in  dieser 
Willfährigkeit  jedes  andere  Verhältniss  der  Privatpraxis  ;  erst  dann  das  Ho- 
spital, und  das  Klinikum  (hierin)  zuletzt. 
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seihaften  und  widerspenstigen  Störungen  in  den  func-. 
tionellen  vier  Hauptseiten  des  Nervensystems  Es  sind 
a)  die  einfach  congestiv,  hyperämisch  und  (ungleich 
seltener)  anämisch  erzeugten  Störungen  der  Nerventhä- 
tigkeit;  noch  ohne  pathologische  Secretionen  innerhalb 
der  Nervengewebe  und  ihrer  nächsten  Umhüllungen  oder 
Neurileme  ,  und  ohne  Structurveränderungen  dersel- 
ben. (Sonst  Morln  nervosi).  Dann  aber  sind  es:  b)  die 
mit  diesen  Secretionen  (Exsudaten)  und  Structurverän- 
derungen. (Sonst  Morbi  nervorum)  Sie  alle,  als  die 
unmittelbaren  AflFectionen  der  Nervenherde  und -Bah- 
nen sind  —  nach  Sitz  und  Wesen  —  kein.  Gegenstand 
der  „objectiven"  "Wahrnehmung;  vielleicht  allein  aus- 
genommen: die  oberflächigeren  Neurome,  die  höheren 
Grade  der  Hypertrophie  und  des  Hydrops  des  Gehirnes 
bei  kleineren  Kindern,  die  traumatischen  Störungen,  und 
etwa  die  motorischen  (convulsivischen,  paralytischen  u.  dgl.) 
Äusserungen  noch  andersartiger  idiopathischer  Affectionen 
des  nervösen  Systems.  Das  Heer  der,  der  Regel  an- 
gehörigen  Empfindungsstörungen  und  der  bloss  empfind- 
baren ,  nervösen  oder  nervös  vermittelten  Functionsstö- 
rungen  aller  Art  ist  hierneben  noch  sehr  gross.  —  An 
der  berührten  Eigenschaft  der  ßeschwerhchkeit  oder 
Bedeutung  für  den  Kranken,  und  der  gleichzeitigen  (ob- 
jectiven)  Verborgenheit  und  Dunkelheit  für  den  Arzt, 
somit  der  Wichtigkeit  für  Beide,  zeichnen  sich  vor 
allen  aus:  die  „hypochondrisch,  melancholisch,  hysterisch" 
u.  dgl  genannten  Störungen  der  „Gefühlsseite"  des 
Nervensystems  —  als  der  wichtigsten;  dann  die  der 
„Gedankenseite",   als  der   zweit  wichtigsten  desselben. 

*)  Die  „trophische"  Seite  der  neuern  Nervenlehre  ist,  allem  Anscheine 
nach,  in  der  Natur  ein  unselbststandiges  Compositum  aus  der  „sensibeln," 
„motorischen"  und  „sentimentalen"  (hier  die  tropliischen  Iiistincte.)  Müss- 
ten  wir  ausserdem  nicht  auch  z.  B.  eine  „respiratorische,"  „sexuelle"  u.  dgl. 
ITauptseite  des  Nervensystems  annehmen?  Die  wahre,  vorzugsweise 
Bestimmung  des  „ganglioniiren"  (abdoniinellen  oder  sympathischen) 
Nervensystems  wird  uns  lioflentlich  nicht  verborgen  bleiben.  Die  prak- 
tische Beobachtung  (Pathologie)  wird  sich  dabei  vielleicht  mehr  denn  sonst 
wo,  als  den  Führer  der  l'hx'siologie  rechtlcrli«,a>n.    (M.  vgl.  §.  17,  2  Note.) 
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—  Endlich  sind  es:  c)  die  sehr  häufigen  mittel- 
baren Störungen  der  vier  Hauptseiten  der  Nerventhä- 
tigkeit ;  nämhch  von  den  verschiedenartigsten  Hemmnissen 
und  Veränderungen  des  Nerveneinflusses  auf  die  Func- 
tion der  nicht  nervösen  Organe,  durch  deren  Ge- 
sundheitsstörungen —  welcher  Art  immer.  —  Das  andere 
Beispiel  bieten: 

2.  Die  kaum  minder  zahlreichen,  lästigen  und  wi- 
derspenstigen Afl'ectionen  der  vorzugsweise  fibrösen 
Gewebe,  die  man  von  jeher  als  die  „rheumatischen" 
und  „arthritischen"  bezeichnet.  (Die  nicht  fibrösen  Be- 
standtheile  der  Gelenke  und  des  übrigen  motorischen 
Apparates  sind  hier  mit  eingerechnet.)  Auch  sie  sind, 
namenthch  die  ersteren  oder  rheumatisch  genannten,  in 
der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle,  bloss  durch  die  (sub- 
jectiven)  Klagen  des  Kranken  über  ihre  Existenz,  nach 
Sitz  und  Art  ein  Gegenstand  der  ärztlichen  Erkenntniss 
und  Behandlung.    Ferner  gehören  hierher: 

3.  Die  unmittelbaren  (qualitativen)  Säftekrank- 
heiten und  die  dyskrasiscben  Functionsstö- 
rungen  der  Systeme  und  Organe  (durch  eine  krankhafte 
Blutbethätigung  derselben  —  in  Folge  einer  krankhaften 
Blut-  und  Säftemischung.  (M.  vgl.  §.  5.  S.  8.)  Oder 
sagt  uns  nicht  auch  von  ihnen  die  „empirisch  analogische 
Vernunfterkenntniss"  noch  heute  weit  deutlicher:  dass 
sie  sind  und  seyn  müssen,  als  die  pathologische  Chemie 
und  Anatomie  (auch  die  Mikrochemie  und  Mikrotomie): 
was  sie  sind  ?  —  Noch  weit  näher  liegen  hier  als  ein 
solches  Beispiel: 

A.  Die  zahllosen  Störungen  der  Blut-Thätigkeit, 
der  nimmer  abweislichen  „dynamischen  oder  vitalen" 
Störungen  des  Blutsystems  und  die  seiner  (physikalisch) 
„quantitativen"  Seite;  d.  h.  die  zahllosen  blutursächHchen 
Empfindungs-  und  Functionsstörungen  der  Organe  und 
Gewebe ,  congestiver ,  hyperämischer  und  anämischer 
Natur  —  ausserhalb  des  „objectiven"  Erkenntnisskreises, 
neben  den  verhältnissmässig  wenigen  innerhalb  desselben. 
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(Die  obigen  uniiiittelbHren  Störungen  des  Nervensystems 
oder  wirklichen  Krankheiten  desselben  durch  das  Blut, 
(1.)  hier  nicht  wieder  mitgemeint.) 

Ist  aber  nun  der  soeben  genannte  Inbegriff  dieser 
alleinigen  vier  Gattungsbeispiele  nicht  in  unwiderleglicher 
Wahrheit:  [a)  jene  „(grössere)  Hälfte  aller  menschlichen 
Gesundheitsstörungen ;"  und  zwar  [ß]  gerade  der  räth- 
selhaftesten,  beschwerlichsten  und  widerspenstigsten  der 
gesammten  gewöhnlichen  Privatpraxis  zu  Stndt  und  Land? 
Ist  er  (y)  nicht  jene  „hintangesetzte,  alltägliche  That- 
sache?"  Und  ist  endlich  [d)  deren  heutige  häufige  Hint- 
ansetzung nicht  zugleich  (e)  jene  „vorzugsweise  Mitursache*' 
der  adäquaten  einseitigen  „Hintansetzung  der  subjec- 
tiven  Seite  der  Diagnostik  und  des  Krankenbettes  über- 
haupt", von  Seite  so  Vieler  unter  uns? 

.Die  nachstehenden  Sätze  der  praktischen  Beobach- 
tung liefern  gleichsam  eine  empirische  Theorie  ihres 
Unrechtes.  Was  besser  ist ,  hebt  darum  das  Gute 
auch  Inder  menschlichen  Krankheitslehre  nicht  auf;  zumal 
wenn  das  letztere  zugleich  so  oft  das  allein  Mögliche 
und  dann  —  Noth wendige  ist. 

Die  folgenden  Sätze  sind  eine  Fortsetzung  der- 
jenigen, welche  am  Schlüsse  des  §.  18  den  „wissen- 
schaftlichen Theil"  an  der  „subjectiven  Seite  des  Kran- 
kenbettes" mit  dem  gegenwärtigen  Artikel  einleitend 
verbinden  sollten. 

„Die  Schmerzempfindung  ist:  [a)  die  vorzüglichste 
Vermittlerin  der  subjectiven  Seite  der  Diagnostik;  die 
Schmerzempfindung  ib)  als  die  unangenehmste  Art  oder 
Form  der  Eigen-,  Selbst-  oder  Innenempfindung  des 
Kranken  (§.  17);  die  Schmerzempfindung  [c)  in  ihrer 
natürlichen,  untrennbaren,  zweiseitigen  Bedeutung:  als 
einer  pathologischen  oder  krankhaften  und  einer 
physiatrischen  oder  heiltliätigen  zugleich."  („Krankheit 
zz:  Störung  und  Ileilbestrebung."  §.17,  Schluss-Note). 

„Die  Schmerzempfindung  ist  die  wichtigste  Natur- 
erscheinung des  (pathologisch  physiologischen)  Kranken- 
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bettes.  In  diagnostischer  Hinsicht  ist  sie  für  die 
grösste  Mehrzahl  der  Fälle  der  „erste  und  deutlichste 
Führer"  des  Praktikers.  Sie  ist  diess  in  einer  Mo- 
dification  ihrer  prophylaktischen  Bedeutung,  näm- 
lich in  der  jenes  alterkannten  „Hüters  oder  Wächters 
der  Gesundheit  und  des  Lebens".  Der  Schmerz  ist 
dieser  Führer  und  Wächter  in  seiner  pathologisch 
physiologischen  (pathologischen)  Bedeutung  als  die 
„unangenehmste  Varietät  der  Selbstempfindung" ;  wie 
schon  gesagt.  Man  wird  hinter  diesem  Allen  die  theil- 
weise  physiologis  che,  d.  i.  die  berührte  (physiologisch) 
p  h  y  s  i  a  t  r  i  s  ch  e  Bedeutung  oder  natürli  che  Bestimmung 
der  Schmerzempfindung  gewiss  nicht  verkennen. 

„Die  Schmerzempfindung  ist  die  Äusserung  einer 
capillar  congestiven  oder  entzündlichen  Rei- 
zung (S.  52,  65,  u.  67  i.  d.  Anmerkung);  diese 
aber  ist  die  gewöhnlichste  Quelle  der  Ge- 
fahr einer  idiopathischen  Affection"  (bald 
auf  acutem,  bald  auf  chronischem  Wege).  Die  gefahr- 
losen, sogenannten  rheumatischen,  krampfhaften  oder 
nervösen  u.  dgl.  Schmerzen  widersprechen  diesem  letzten 
Satze  nur  scheinbar;  ebenso  wenig  wie  die  gefahr- 
vollen —  ohne  Schmerz,  von  denen  noch  später  die 
Rede  seyn  wird. 

„Ein  Körpertheil,  welcher  bei  einem 
äussern  Druck  oder  Stoss,  welcher  Art  immer, 
schmerzhaft  empfunden  wird,  den  er  im  ge- 
wöhnlichen oder  gesunden  Zustande  ohne 
Schmerz  erträgt,  ist  nimmer  g e s  u n d." 

§.  20. 

Ausserdem  ist  es  hier  zum  richtigen  wissenschaft- 
hchen  Verständnisse  der  folgenden  Paragraphe  über  die 
praktische  Anwendung  der  diagnostischen  Erschütterung, 
noch  unumgänglich ,  Einiges  aus  dem  vorigen  Artikel 
(§.  16)  in  Erinnerung  zu  bringen,  und  Einiges  neu  zu 
bemerken. 
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1.  Die  diagnostische  Erschütterung  (Concussion),  zur 
Anregung  oder  Vermehrung  der  schmerzhaften  Empfindlich- 
keit eines  afficirten  innern  Organs  oder  Gewebes  geschieht 
auf  zweierlei  Art:  a)  durch  die  schnelle,  kurze  oder  sto  ss- 
weise Erschütterung  des  Theiles;  a)  vermittelst  der 
Fingerspitzen  (öfter  vereinigt  als  vereinzelt),  oder  ß)  ver- 
mittelst der  halb-  und  leichtgeballten  Faust  (zur  intensivem 
Erschütterung  tiefer  hegender  Organe,  auf  deren  massige 
Bedeckmigen,  z.  B.  der  Nieren  u.  dgl);  oder  auch  y) 
vermittelst  des  (fleischigem)  Ballens  des  Daumens  —  auf 
knochige  Theile,  oder  auf  deren  leicht  quetschbare  Be- 
deckungen oder  Hüllen,  z.  B.  auf  den  Schedel  oder  die 
Domfortsätze  der  Wirbelsäule.  Auf  den  erstem  vermag 
schon  der  hämmernde  Mittel-  oder  Zeigefinger  eine  be- 
deutende Erschütterung  auszuüben.  Bei  grösserer  äusserer 
Reizbarkeit  oder  Empfindlichkeit  der  Concussionsstelle 
sind  überall  die  vereinten  Finger,  oder  einzelne  der  an- 
dern Hand  unterzulegen. 

Die  andere  Art  zu  concutiren  ist :  h)  die  vermittest 
des  langsamen  und  tiefen  Erschütterungs- 
druckes —  mit  raschem  Nachlass  der  Hand  oder  des 
Fingers.  —  Ob  und  wann  ci)  oder  b)  anzuwenden  ist, 
ob  der  Finger  oder  die  Hand,  ob  stärker  oder  schwächer, 
lehrt  das  jeweilige  anatomische  und  pathologisch-phy- 
siologische Verhältniss  des  Theiles  und  der  jeweihge 
nächste  Zweck  der  Goncussion.  —  Der  diagnostisch 
nächste  Zweck  der  Goncussion  ist  ein  ausschliess- 
lich „subjectiver" ;  bloss  der  im  Eingange  dieses 
Punktes  (1). 

2.  Die  Palpation  oder  der  einfache  Druck,  Strich, 
oder  strichweise  Druck,  geschieht  entweder  mit  unbewaff- 
neter oder  mit  bewaffneter  Hand  (Sonden  u.  dgl.)  und  hat 
einen  doppelten  diagnostischen  Zweck.  Sie  erforscht  ein- 
mal: a)  das  anatomische,  rein  objective  Verhältniss  der 
Affection,  den  Sitz,  die  Ausdehnung,  Elasticität  (hart  oder 
weich),  den  Inhalt  u.  dgl. ;  kurz  nur  den  „objectiv"  tacti- 
schen  oder  palpabcln  Theil  derselben.  (Dieser  „objective 


B.  Praktischer  Thcll.  §.  20. 


77 


oder  anatomische  Theil  der  Palpation"  war  neuerlich 
immer  ausschliesslicher  beachtet,  gelehrt  und  geübt.) 

Der  andere  „subjective"  Theil  der  Palpation  b)  ist 
der,  der  pathologisch-physiologischen,  Functi- 
on eilen  Seite  der  Störung  eines  Organes  oder  Ge- 
webes zugewandte.  Sein  Zweck  ist  der  der  Concussion, 
nämhch  der  diagnostischen  Erforschung  vermittelst  der  (hier 
palpirend)  künstlichen  Erregung  oder  Vermehrung  krank- 
hafter Empfindungen  insbesondere  der  Schmerzempfmdung, 
im  Objecto  der  Untersuchung.  —  Dieser  Theil-Zweck  der 
Palpation,  in  Gemeinschaft  mit  dem  der  Concussion,  war 
schon  im  §.  3  specieller  bezeichnet  als  eine  „nützliche 
und  nothwendige  Vervollständigung  oder  Ergänzung  der 
physikalischen  Diagnostik;"  zugleich  als  eine  derartige 
Zugabe  auch  für  die  tactisch  und  anders  objective 
Seite  derselben;  selbst  in  Beziehung  auf  den  (anatomi- 
schen) Sitz  und  die  örtUche  Ausdehnung  vieler  Affec- 
tionen;  somit  ganz  abgesehen  von  dem  Inhalte  der 
vorstehenden  generischen  Beispiele  aus  der  Praxis.  (§.  19, 
S.  71  u.  ff.) 

3.  Dieser  vergleichende  Rückbhck  auf  die  „Con- 
cussion" und  die  „Palpation,"  und  auf  den  natürlichen 
und  wissenschaftlichen  Unterschied  der  beiden  Seiten 
der  letztern,  als  einer  objectiven  und  einer  subjectiven, 
war  hier  unausweichlich.  Der  praktische  Werth  und 
Vorzug  der  Concussion  kann  nämlich  bei  ihrem  gleichen 
Zwecke  mit  der  eben  besprochenen,  subjectiven  oder 
Empfmdungsseite  der  Palpation  nur  ein  vergleichsweiser 
seyn,  nur  aus  einer  erfahrungsgemässen  Vergleichung 
mit  dem  praktischen  Werth  oder  Nutzen  dieser  (altbe- 
kannten und  -geübten)  letztern  (Empfindungsseite  der  Pal- 
pation) richtig  gewürdigt  werden.  —  Dann  aber  war  dieser 
vergleichende  Rückblick  auch  deshalb  unausweichlich, 
weil  es  in  der  Praxis  unmöglich,  und  auch  weder  rath- 
sam noch  nöthig  ist,  die  Concussion  von  der  subjectiven 
(und  objectiven)  Seite  der  Palpation  zu  trennen ;  und 
weil  sie  (die  Concussion)  deshalb  auch  in  den  nachfol- 
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genden  Paragraphen  über  ihre  Anwendung  am  Kranken- 
bette ebenfalls  weder  getrennt  werden  konnte,  nocli 
wollte. 

4.  Der  diagnostische  V 0 r z u g  der  Conen ssion 
vor  dem  „subjeetiven  Theile  der  Palpation"  besteht  in 
Folgendem : 

a)  Der  „erschütternde  Druck"  dringt  tiefer  ein 
oder  erregt  intensiver,  und  bringt  nicht  selten 
dm'ch  die  Scbmerzempfindung  eine  verborgene  Störung 
innerer,  tieferer  Organe  zur  Wahrnehmung,  die  sich 
vorher  weder  subjectiv  zu  erkennen  gegeben,  noch 
objectiv  durch  die  einfache  Palpalion,  auch  die  tiefere, 
entdeckt  werden  konnte.  Dann  ist  der  erschütternde 
Druck : 

b)  in  vielen  Fällen  exploratorisch  anwendbar,  wo 
es  der  einfache  und  der  strichweise  Druck  nur  un- 
vollkommen oder  auch  gar  nicht  sind.  Die  Concus- 
sion  ist  jedem  Körpertheile  und  jedem  Gewebe  zu- 

-  gänglich,  auch  dem  tiefstgelegenen  wo  immer,  wo 
die  Palpation  nicht  hindringt  (oder  irgend  ein  anderes 
objectives  Hilfsmittel  der  Diagnostik).  Der  Erkennt- 
nisskreis der  Concussion  ist  somit  ein  grösserer 
als  der  der  Palpation.  Beispiele  beider  Arten  liefern : 
die  bloss  empfindbaren  und  die  zugleich  empfind- 
baren Affectionen  hinter  starren  Wandungen,  z.  B.  in 
der  Spina,  im  Schädel,  im  Thorax  u.  dgl.  und  dann 
die  unterhalb  einer  massigem  Musculatur  und  anderen 
hindernden  Weichtheilen ;  z.  B.  AfPectionen  der  Nieren, 
der  Psoasmuskeln,  der  Hüftgelenke  u.  s.  w.  —  Einen 
andern  Vorzug  hat  der  erschütternde  Druck,  nament- 
Hch  der  stossweise  oder  percutirende, 

c)  bei  der  Diagnose  tieferer  oder  oberflächiger 
Entzündungen,  insbesondere  des  Bauchinhaltes 
(Blase  und  weibliche  innere  Genitalien  mit  eingerech- 
net), bei  denen  durch  die  Theilnahme  der  Bauchdecke, 
oder  auch  durch  eine  congestive,  gasige  oder  seröse 
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AnfQlluhg  und  Anspannung,  die  tiefere  Pcnlpntion  nicht 
anwendbar  ist.  — Ausserdemist  der  erschütternde  Druck: 

d)  ein  bequemer  und  oft  zuverlässigerer  Stell- 
vertreter des  „einfachen  und  des  strichweisen  Druk- 
kes"  (Palpation)  in  den  allermeisten  anderen  geeigneten 
Fällen,  für  die  subjective  Seite  der  Exploration  (ver- 
mittelst der  Empfindung  des  Kranken).  —  Überall  end- 
lich, wo  die  Concussion  dieser  Stellvertreter  wn'rklich 
ist,  hat  sie  noch  einen  kleinen  äussern  Vorzug 

e)  in  der  Form;  namentlich  der  „stossweise 
oder  klopfende  (percutirende)  Druck;"  insbesondere 
bei  seiner  Anwendung  im  Kleinen.  Es  ist  der  kleine 
Vorzug  (a)  eines  bessern  Anblickes,  und  (ß)  der  meist 
geringem  Unannehmlichkeit  für  den  Kranken.  *) 

So  weit  über  die  praktischen  Vorzüge  der  Con- 
cussion im  allgemeinen  Gesichtspunkte.  Sollte  man  sie 
auch  in  der  Praxis  nicht  sogleich  und  überall  wie- 
der erkennen  oder  bestätigt  finden:  gewiss  ist  dass, 
wer  sich  um  diese  Wiedererkenntniss  und  Bestätigung 
am  meisten  und  ernstlichsten  bemühen  wird,  die  Con- 
cussion als  ein  sehr  häufiges  Hilfsmittel  seiner  Diagnosen 
wird  am  w^enigsten  wneder  aufgeben  wollen.  Dies  gilt 
namentlich  für  alle  diejenigen  Fälle,  wo  oben  (S.  74) 
durch  das  „Bessere"  (die  objective  Seite  der  Diagnostik) 
das  „Gute"  (die  subjective  Seite)  „darum  noch  keines- 
wegs aufgehoben  werden  wollte ;  zumal  wo  dieses, 
wie  in  so  zahlreichen  Fällen  der  Praxis  ( —  ausserhalb 
des  Klinikums  ?),  „zugleich  das  allein  Mögliche  und  — 

*)  In  Beziehung  auf  diese  Aussenseite  des  Gegenstandes  muss  hier 
gelegenheitlich  noch  eine  heachtenswerthe  Klugheitsregel  für  das 
Consilium  erwähnt  werden.  Man  unterlasse  nicht  zu  bemerken,  dass 
man  „concutirt  "  nicht  „percutirt"  d.  h.  die  krankhafte  Empfindlichkeit  oder 
Schmerzhaftigkeit  und  ihre  Grade  zu  vernehmen  wünscht,  nicht  den 
Schall  des  Explorationsobjcctes.  Man  würde  sonst  mindestens  Verwun- 
derung erregen:  (a)  dass  man  Thcile  percutire,  die  nicht  schallen,  und  (b) 
andere  (schallende)  wieder  viel  stärker,  als  es  zur  Wahrnehmung  des  Schal- 
les nöthig  oder  zulässig  seyn  würde.  [Experlo  crede  R — .)  Eine  andere 
Vermittlungsart  dieser  Klugheitsregel  ist  die:  den  Kranken  laut  zu  fragen, 
ob  ihm  der  (erschütternde)  Druck  schmerzhaft  sey;  oder  denselben  schon 
vorher  aufzufordern,  es  zu  äussern,  wenn  es  der  Fall  seyn  sollte. 


80 


B.  Praktischer  Theil.  §.  20. 


dann  Nothwendige  ist."  —  Endhch  darf  hier  nicht 
unerwähnt  bleiben : 

5.  Die  beiläufige  Bestimmung  der  Grenze 
zwischen  (a)  der  normalen,' physiologischen  Schmerz- 
haftigkeit  —  der  gesunden  Theile,  bei  einer  äussern 
Einwirkung;  (hier  z.  B.  der  manuellen  diagnostischen;) 
und  (b)  der  krankhaften  oder  pathologischen  Schmerz- 
haftigkeit,  als  dem  eigentlichen,  hergehörigen  Vermittler 
der  tactisch  subjectiven  Seite  der  Diagnostik.  D  i  e 
krankhaft  gesteigerte  und  sonst  veränderte 
Selbstempfindung  im  Sitze  einer  Affection 
ist  hier  der  Vermittler  der  diagnostischen 
Wahrnehmung.  Die  beiläufige  „Grenze"  selbst  aber 
bestimmt  für  das  Krankenbett  vielleicht  noch  am  zu- 
verlässigsten und  brauchbarsten  der  nachstehende  Er- 
fahrungssatz :  „Gesunde  innere  und  äussere 
Körpertheile  ertragen  ohne  Schmerzempfindung 
ungefähr  denselben  diagnostischen  Strich,  Druck 
und  Stoss,  wie  z.  B.  der  gesunde  Arm,  Tho- 
rax u.  a."  (Mit  Ausnahme  des  Auges,  des  Periosteums 
oberflächiger  Knochen,  und  der  Hoden.) 

Allerdings  aber  ist  die  Schmerzhaftigkeit  der  Kör- 
pertheile und  die  sensible  Reizempfänglichkeit  sowohl 
im  gesunden  als  im  kranken  Zustande,  nach  Art  und 
Mass,  bei  verschiedenen  Menschen  sehr  ver- 
schieden; und  der  Diagnostiker  braucht  hier  zur  rich- 
tigen Auffassung  und  Unterscheidung  der  Empfindungs- 
äusserungen  von  Seite  des  Kranken,  fast  noch  mehr 
natürHche  Beobachtungsgabe,  Erfahrung  und  tactische 
Übung,  als  dies  bei  der  grossen  Relativität  der  indivi- 
duellen Auffassung  von  Seite  der  verschiedenen  Beob- 
achter in  objectiver  Hinsicht  der  Fall  ist,  z.  B.  gleich 
bei  der  Auscultation  und  Percussion  der  Lungen-  und 
Herzkranken.  Die  Beweise  dafür,  namentlich  in  Beziehung 
auf  die  letzteren,  kennen  wir  aus  dem  akustisch  objec- 
tiven  Theile  der  Diagnostik  bei  unseren  (aufrichtigen) 
Consilien  in  so  manchen  Fällen. 
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Die  vorstehenden  Bemerkungen  „allgemeinerer"  Art 
über  den  Werth  und  Gebrauch  der  Goncussion  schienen 
unerlässlich  zu  seyn ;  wie  sehr  sie  auch  für  den  bis- 
herigen Theil  des  gegenwärtigen  I.  Abschnittes  die  Gefahr 
vermehren  mussten,  sich  den  Tadel  z.  B.  eines  Theres 
zuzuziehen,  das  wegen  allerlei  Nebenzwecken  grösser 
ausfiel  als  sein  Haus.  Der  Tadel  würde  übrigens  allerdings 
nicht  ungerecht  seyn;  denn  die  nächst  folgenden  sieben 
Paragraphe  „über  den  praktischen  Werth  und  Gebrauch 
der  Goncussion  im  speciellern  Gesichtspunkte"  sind 
dieses  Haus.  Da  es  jedoch  zugleich  den  Hauptgegenstand 
des  ganzen  I.  Abschnittes  darstellt,  so  dürfte  dieser  Tadel 
ebenso  leicht  einer  über  die  räumliche  Beschränktheit 
dieses  Theiles  werden;  zumal  überdies  mehrere  einge- 
schaltete Krankheitsfälle  auf  ihn  keine  directe  Beziehung 
haben,  sondern  bloss  mitgetheilt  sind  als  interessante, 
wahrheitsgemässe  Rara  oder  Curiosa  aus  dem  Beob- 
achtungskreise der  subjectiven  Seite  der  Semiologie,  der 
Nosologie  und  der  Diagnostik;  und  da  ferner  diese 
„directe"  Beziehung  auch  bei  mehreren  eingestreuten 
praktischen  Bemerkungen  allgemeinerer  Art  vermisst 
werden  dürfte;  wie  z.  B.  gleich  im  nächsten  Paragraph, 
über  die  empfindbaren  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
affectionen. 

Aber  nicht  bloss  der  Umfang,  sondern  selbst  die 
Art  des  Inhaltes  dürfte  vielen  Lesern  nicht  die  erwartete 
seyn.  „Die  Erschütterung  als  Diagnosticum",  in  der  Be- 
deutung eines  „praktischen  Beitrages  zur  Pathologie," 
erscheint  hier  weder  als  ein  neuer  besonderer  Zweig 
der  Diagnostik,  noch  liefern  die  folgenden  Paragraphe 
wirkHche  Diagnosen,  vermittelst  derselben.  Die  ange- 
meldete „nützliche  und  nothwendige  Vervollständigung 
der  physikahschen  Diagnostik"  durch  eine  grössere  und 
methodischere  Würdigung  der  Goncussion  oder  künst- 
hchen  Erschütterung  zur  Erkenntniss  der  Krankheiten 
vermittelst  der  Empfindung  s.  str.  des  Kranken,  beschränkt 
sich  hier  auf  eine  fragmentarische  Zusammenstellung  derje- 
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nigen  Fälle,  wo  die  Goncussion  sowohl  an  sich,  als  durch 
ihre  Vorzüge  vor  der  „subjectiven  Seite  der  Palpation" 
(S.  78),  nach  ihrer  vieljährigen  praktischen  Prüfung  und 
Anwendung  von  Seite  eines  Einzelnen,  jenes  „Diagno- 
sticum jener  „Beitrag"  und  jene  „Vervollständigung," 
im  obigen  Sinne,  für  seine  Diagnosen  wirklich  gewesen 
ist;  oder  auch  nicht  gewesen  ist;  oder  nur  zum  Theil. 

Der  Grund  der  Zusammenstellung  aber  war  die 
empirisch  erworbene  Hoffnung:  die  Erschütterung  möchte 
alles  Genannte  auch  für  die  Diagnosen  Anderer,  nament- 
lich unter  den  Anfängern  werden.  Und  dies  war  zugleich 
der  „ausdrückliche  Hauptzweck"  dieses  Abschnittes.  Dass 
die  noch  folgenden  Paragraphe  ihren  besprochenen  „still- 
schweigenden Nebenzweck"  (S.  70.  c.)  nicht  verfehlen 
werden,  ihrer  eigenen  Unvollkommenheit  ungeachtet,  ist 
eine  ebenso  erworbene  Uberzeugung. 

§.  21. 

Der  diagnostische  Werth  und  Gebrauch  der  Gon- 
cussion, im  speci eilen  Gesichtspunkte  betrachtet, 
hat  sich  einer  weitern  Prüfung  von  Seite  der  Praktiker 
als  Werth  erwiesen :  bei  den  empfindbaren  Affectionen 
des  Gehirns,  der  Wirbelsäule,  der  Brustorgane,  der  Bauch- 
eingeweide, der  Nieren,  der  Harnblase,  des  Uterus  und 
der  Ovarien;  zum  Theile  auch  der  grossen  Gelenke. 

Von  der  Anwendung  der  Goncussion  am  Kranken- 
bette durch  andere  Praktiker  ist  bisher  wenig  bekannt 
geworden.  Am  gewissesten  hat  dieselbe  bei  der  Unter- 
suchung der  Gehirn-  und  Spinalaffectionen  statt 
gehabt,  aber  ebenfalls  nur  sehr  vereinzelt.  Einen  Beweis 
in  beiderlei  Hinsicht  liefert  z.  B.  Mandt's  (wenig  be- 
kannter) „Percussionshammer ,"  zur  (subjectiv  und  ob- 
jectiv)  exploratorischen  Erschütterung  der  genannten  Re- 
gionen. Es  ist  ein  kleiner  Hammer  von  Eisen ,  mit 
einem  hölzernen  Griffe,  ähnlich  dem  Stimmliammer  am 
Fortepiano.  Nur  vertritt  bei  jenem  die  eine  von  beiden 
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Hammerflächen  ein  eingestecktes  Stückchen  Caut- 
chuc,  zur  Milderung  der  concutorischen  Einwirkung, 
besonders  auf  den  Schedel.  (Theils  auch  für  den  Zweck 
der  „Percussion"  des  Thorax  zur  Erzielung  eines  reinern 
Percussionsschalles.)  Der  nächste  Zweck  seiner  „con- 
cutorischen" Anwendung  ist:  a)  entweder  die  Erregung 
oder  Steigerung  schmerzhafter  Empfindungen  im  Innern, 
oder  —  auch  ohne  dieselben,  b)  die  Hervorrufung 
von  sympathischen,  z.  B.  convulsivischen  u.  dgl.  Erschei- 
nungen, wo  sie  schon  vorher  spontan  eingetreten  waren; 
oder  auch  wo  dies  vorher  noch  nicht  der  Fall  war. 
Der  Wiedereintritt  derselben  durch  künstliche  Erschüt- 
terung des  Schedels  und  der  Wirbelsäule,  oder  dieser 
oder  jener  bestimmten  Stelle  beider,  gehört  hier  zu  den 
zuverlässigsten  Beweisen  ihres  Ursprunges  von  dorther; 
bei  der  oft  so  schwierigen  Erkenntniss  dieses  Sitzes, 
vielmehr  der  idiopathischen  Natur  der  herbezüglichen 
Störungen  und  ihrer  Unterscheidung  von  den  sympathi- 
schen AfPectionen  dieser  Organe,  insbesondere  des  Gehirns; 
und  bei  der  gewöhnlichen  grossen  Ähnhchkeit,  ja  oft 
völHgen  Gleichheit  der  Erscheinungen  der  einen  mit 
denen  der  anderen. 

Übrigens  sind  erfahrungsgemäss  freilich  auch  die 
einfachsten  congestiven  oder  hyperämischen  Zustände, 
namenthch  wieder  des  Gehirns,  im  Stande  die  allermei- 
sten organischen  Störungen  desselben  zu  simuliren.  Noch 
öfter  aber  ahmen  die  consensuell  secundären  Gonge- 
stivzustände  des  Schedels  und  (weit  seltener  der  Wir- 
belsäule) die  idiopathischen  nach;  was  bei  der  oft  so 
schwierigen  Diagnose  derselben  nie  ausser  Acht  zu  lassen 
ist ;  hier  aber  um  so  weniger  unerwähnt  bleiben  durfte, 
da  sie  alle  so  häufig  sind,  und  fast  ausschliesslich  der 
subjectiven  Seite  der  Diagnostik  angehören. 

§.  22. 

Was  aber  hierbei  den  unterstützenden  Werth  und 
Vorzug  der  „Goncussion"  bei  der  Diagnose  der  Gehirn- 
en 
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krankheiten  betrifft,  so  ist  derselbe,  der  Zabl  der  Fälle 
nach,  ein  sehr  beschränkter.  Diess  hebt  aber  keineswegs 
diesen  Werth  und  Vorzug  für  diejenigen  von  ihnen 
auf,  wo  die  gesammte  physikalische  Diagnostik  kein  an- 
deres, oder  doch  kein  besseres  Erkenntnissmittel  dar- 
bietet, als  die  Concussion. 

Das  Gehirn  ist  hier  wie  überall  eines  der  diagno- 
stisch schweigsamsten  Organe.  Sein  physiologisches  und 
pathologisches  Empfindungsvermögen  (s.  str)  ist  ver- 
hältnissmässig  ein  sehr  geringes.  Die  vereinzelte  Erklä- 
rung aber,  dass  das  Gehirn  (als  solches)  gar  nicht  schmerze, 
muss  die  praktische  Beobachtung  als  ein  biotomisch 
physiologisches  Vorurtheil  erklären.  Nur  sind  seine 
Schmerzen  gewöhnlich  weniger  deutlich  oder  heftig;  mehr 
dumpfer,  drückender  oder  pressender  Art.  Das  andere 
bunte  Heer  der  Kopfschmerzen,  sowohl  der  consensuell 
sympathischen,  als  der  idiopathischen,  gehört  übrigens 
allerdings  entweder  den  Meningen  (besonders  in  den 
acuten  Fällen)  an,  oder  (besonders  die  der  chronischen 
Art)  viel  gewöhnlicher  dem  Periosteum  oder  der  Galea 
aponeurot. .  So  namenthch  die  verschiedensten  und  selbst 
heftigsten  Arten  der  Migräne,  des  s.  g.  Clavus  hyster. 
und  dergl. ;  und  zwar  aller  typischen  Periodicität  unter 
ihnen  ungeachtet.  Sie  alle  sind  kein  Gegenstand  der 
Concussion,  ebensowenig  wie  jede  andere  äussere 
SchedelaflFection. 

Wo  hier  die  künstliche  Erschütterung  bei  inneren 
AflPectionen  anwendbar  ist,  wird  das  berührte  Instrument 
überall  durch  die  Hand  ersetzt  (wie  auch  zur  concuto- 
rischen  Exploration  der  Wirbelsäule) ;  selbst  für  die  zu- 
lässigen höchsten  Grade  der  Concussion.  Ein  einziger 
oder  zwei  vereinte  hämmernde  Finger  reichen  für  die 
leichteren  Grade  der  örtlichen  Erschütterung  des  Schedels 
vollkommen  hin.  Zur  allgemeinern  und  intensivem  Er- 
schütterung benützt  man  die  Hohlhand  oder  den  Ballen 
des  Daumens;  bei  einem  haarlosem  Schedel  überall  auf 
die  unierlegten  Finger  der  andern  Hand. 
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Eine  häufigere  und  ergiebigere  Anwendung  Rir  die 
subjective  Seite  der  Diagnostik  der  Gehirnkrankheiten 
erleidet  die  diagnostische  Erschütterung  in  der  Form 
der  s.  g.  „Succussion"  oder  des  Rütteins  oder  Schüt- 
teins des  Kopfes,  durch  den  Kranken  selbst;  sein  eige- 
nes gewöhnliches  Kopfschütteln ;  nach  Umständen  stärker 
oder  geringer.  Diese  Anwendungsart  ist  für  gewöhnhch 
die  zweckmässigste  zur  subjectiven  Wahrnehmung  alles 
dessen,  was  vermittelst  der  Empfindung  im  Schedel 
wahrnehmbar  ist. 

Die  „Palpation"  leistet  für  die  subjective  Seite  der 
Diagnostik  der  Gehirnkrankheiten  noch  weniger,  als  die 
besprochenen  beiden  anderen  mechanischen  Gehilfinen 
(Goncussion  und  Succussion).  In  diesem  semiologisch 
und  pathologisch  dunkeln  und  irrsamen  Bezirke  ist  aber 
so  oft  schon  der  kleinste  Anhaltspunkt  von  Wichtigkeit; 
weil  er  so  oft  zugleich  der  einzige  ist.  Diess  gilt  hier, 
in  Beziehung  auf  die  Palpation  des  Schedels  bei  Ge- 
hirnkrankheiten z.  B.  im  nachstehenden  Falle.  Es  giebt 
nach  Ausweis  der  Leichenöffnungen  idiopathische  Stö- 
rungen des  Gehirns  und  seiner  weichen  Umkleidungen, 
sowohl  congestiver  als  destructiver  Natur,  welche  sich 
als  solche  weder  dem  Kranken  noch  dem  Arzte  durch 
ein  constantes  pathognomonisches  Zeichen  zu  erkennen 
geben,  somit  von  den  verwandten  sympathischen  AflFec- 
tionen  schwer,  oder  gar  nicht  zu  unterscheiden  sind. 
Bei  mehreren  selbstbeobachteten  Kranken  dieser  Art  schien 
durch  die  constant  gesteigerte  Empfindlich- 
keit oder  S  chm  erzh  a  ftigk  eit  dieser  oder 
jener  Partie  des  Schedels  beim  äussern 
(st är kern)  Druck,  als  jenes  „einzige"  Zeichen  (unter 
den  sich  widersprechenden  anderen)  angesehen  werden 
zu  dürfen  ;  das  heisst,  es  durfte,  oder  vielmehr  musste 
von  ihm  aus  auf  eine  „chronisch  congestive"  Affection 
der  inneren  Nachbarschaft  der  schmerzhaften  Partie 
der  Schedelwandung  geschlossen  werden;  da  die  Um- 
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stände  in  der  letztern  die  Ursache  der  Schnierzhaftigkeit 
nicht  auffinden  Hessen. 

Eine  solche  Theilnahme  an  der  Schnierzhaftigkeit 
afficirter  innerer  Organe  von  Seite  ihrer,  sonst  unge- 
störten, continuirlichen  oder  auch  contiguirlichen  Nach- 
barschaft kommt  häufig  auch  anderwärts  vor;  öfter  und 
deutlicher  noch  in  acuten,  fieberhaft  entzündlichen  Affec- 
tionen,  als  in  den  chronischen  und  fieberlosen.  Diese 
wenig  beachtete  pathologische  Thatsache  wird  nachher 
(§.  25)  in  Beziehung  auf  ihr  diagnostisch  unterstützen- 
des Verhältniss  zum  Thorax,  noch  einmal  berührt. 

§.  23. 

Für  das  diagnostische  Verhältniss  der  Concussion 
und  der  subjectiven  oder  Empfindungsseite  der  Palpa- 
tion bei  der  Untersuchung  der  Wirbelsäule,  muss 
zunächst  diese  selbst  unterschieden  werden  von  ihrem 
Inhalte,  dem  Rückenmarke  und  dessen  unmittelbaren 
Adnexen.  Nicht  so  leicht  als  hier,  in  der  vorläufigen 
anatomischen  Idee,  ist  in  sehr  vielen  Fällen  eine  solche 
Unterscheidung  in  pathologischer  Hinsicht,  d.  h.  der  ver- 
schiedenartigen Störungen  der  erstem,  von  denen  der 
letzteren  an  den  Kranken.  Generisch  oder  gemeinschaft- 
Hch  bezeichnet  sind  diese  Störungen  die  „spinalen"  s.  lat. 
Die  Dornfortsätze,  überdies  noch  vorzüglich  die  Spitzen 
derselben,  tragen  speciell  dazu  bei,  das  wissenschaft- 
hche  Interesse  und  die  praktische  Bedeutung  der  sub- 
jectiven Seite  der  Diagnostik  in  den  Affectionen  der 
Wirbelsäule  und  ihres  Inhaltes  zu  erhöhen;  leider  aber 
auch  bisher  noch  zugleich  zur  Verwirrung  derselben;  wie 
wir  nachher  sehen  werden.  Der  häufige  Mangel  an  bestimmten 
pathognomonischen  Erscheinungen,  sowohl  subjectiver  als 
objectiver  Art,  zur  Erkenntniss  und  Unterscheidung,  und 
der  berührte  Werth  auch  oft  der  kleinsten  gewisseren 
Anhaltspunkte,  werden  hier  zunächst  noch  einmal  in 
Erinnerung  gebracht;  so  wie,  dass  unter  den  letzteren 
im  gegenwärtigen  Paragraph  nur  verstanden  sein  konnten  : 
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die  von  Seite  der  Goncussion  und  der  subjectiven  Seite 
der  Palpation,  d.  i.  vermittelst  der  künstlich  angeregten 
Empfindung  des  Kranken  durch  sie  beide. 

Die  „Palpation"  der  Wirbelsäule  oder  der  ein- 
fache äussere  Druck  oder  Strichdruck  auf  dieselbe,  war 
zu  dieser  Absicht  in  der  neuern  Zeit  bereits  häufig  in 
Gebrauch  gewesen  (vorzüglich  durch  Hinterberger), 
und  sie  begründete  dadurch  einen  der  wichtigeren  Punkte 
des  praktischen  Fortschrittes^..  Die  künstliche  Anregung 
der  krankhaften  Schmerzempfindung  an  der  Wirbelsäule 
und  noch  anderer  (auch  objectiver)  sympathischer  Er- 
scheinungen, durch  diese  Untersuchungsart,  hat  nämlich 
zur  Entdeckung  und  Heilung  vieler  Spinalaffectionen 
geführt,  welche  ausserdem  als  der  wahre  Herd  oft  so 
beschwerlicher  und  wichtiger,  als  widerspruchsvoller  und 
unbezwinghcher  Krankheitszustände,  unentdeckt  und  — 
ungeheilt  geblieben  seyn  würden. 

MögUch  allerdings,  dass  Hinterberger  und  A.  *)  vielleicht 
die  Fälle  von  secundärer  symptomatischer  Reizung  der  Wir- 
belsäule und  ihres  Inhaltes  (wie  ziemUch  oft  von  der  con- 
gestionirten  Bauchhöhle  her)  nicht  immer  von  den  idio- 
pathischen getrennt,  und  die  Misstrauen  erregende  Häu- 
figkeit der  erzählten  Fälle  der  letzteren  eine  grössere 
war,  als  Andere  sie  gefunden,  oder  wohl  auch  als  gut 
möglich  —  gedacht  haben;  nachdem  diese  Wirbel- 
aflPectionen  vorher  so  wenig  besprochen  und  folgUch 
auch  nur  selten  beobachtet  worden  seyn  konnten.  Sey 
dem  aber  wie  immer,  gewiss  ist,  dass  die  Wirbelsäule 
allgemeiner  und  sorgfältiger  diagnostisch  beachtet  werden 
sollte;  besonders  in  subjectiver  Hinsicht,  im  obigen 
Sinne,  d.  h.  mehr,  als  die  sieht-  und  tastbaren  anatomi- 
schen Abweichungen  derselben.  Diess  gilt  auch  bei 
der  gänzHchen  Abwesenheit  dieser  letzteren ,  oder  von 
spontanen  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule;  insbesondere 


*)  „Med.  chirur.  Zeitg.,"  in  den  zwanziger  Jahren  und  später  auch 
anderwärts. 
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für  alle  diejenigen,  namentlich  chronischen  Gesundheits- 
störungen, wo  der  Symptomencomplex  an  sich  ein  wider- 
spruchsvoller ist,  ein  anderer  Herd  derselhen  nicht  er- 
kannt werden  kann,  und  dann  vorzüglich,  wenn  in  der 
nervösen  Reihe  der  Erscheinungen  die  der  Empfindung 
und  der  Bewegung  mehr  weniger  hervortretend  sind. 

Der  Vorgang  bei  der  manuellen  Erforschung  des 
ätiologischen,  pathologischen  und  therapeutischen  Rei- 
zungsverhältnisses der  Wirb(i[säule  ist  ein  mehrfacher;  a) 
vermittelst  des  „einfachen"  Druckes;  man  drückt  mit 
den  fleischigen  Spitzen  der  vereinigten  Zeige-  und  Mit- 
telfinger beider  Hände  alle  Wirbel  von  oben  herab, 
ziemlich  stark,  abwechselnd,  so  dass  jeder  Wirbel  und 
jeder  Zwischenraum  zweimal  gleich  hintereinander  ge- 
drückt wird.  Die  Wirbelsäule  des  (sitzenden)  Kranken 
sey  dabei  mässig  nach  auswärts  gebogen,  folglich  auch 
der  Kopf  etwas  gesenkt. 

Die  andere  Art  dieser  Untersuchung  ist  die :  b)  ver- 
mittelst des  „strichweisen"  Druckes  einiger  vereinter 
Finger  auf  die  Dornfortsätze  und  deren  nächste  Nach- 
barschaft, von  oben  herab.  Hier  beölt  man  zweckmässig  die 
verwendeten  Finger,  um  den  Strichdruck  hinreichend 
kräftig  anwenden  zu  können,  ohne  Beleidigung  der  äussern 
Haut.  —  Die  gebräuchliche  Unterstützung  dieser  Art 
des  exploratorischen  Druckes,  durch  einen  heissfeuchten 
Schwamm,  ist  als  umständhch  und  entbehrlich  zu  um- 
gehen; ausser  man  wollte  sie  zugleich  in  „optischer" 
Hinsicht  benützen  ;  nämlich  zur  Erzeugung  einer  äussern 
Röthung  an  der  Stelle  der  innerlichen  congestiv  gereizten 
Partie.  Die  feuchte  Wärme  des  Schwammes  thut  diess 
in  den  geeigneten  Fällen  leichter,  als  der  blosse  Finger. 
Und  es  darf  diese  künstliche  Hautcongestion,  wo  sie 
wirklich  entsteht  (gleichsam  durch  Übertragung  oder 
Fortpflanzung  nach  aussen),  allerdings  noch  als  eine  er- 
wünschte Zugabe  gelten,  zur  bessern  (sichtbaren)  Bestä- 
tigung eines  solchen,  sonst  unbemerkten  Congestivzu- 
standes  im  hinern.  —  Haben  der  „einfache"  und  der  „strich- 
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weise"  Druck  der  Palpation  nichts  ergeben  (sind  sie 
nirgends  schmerzhaft  empfunden  worden),  so  darf  nicht 
schon  desshalb  auch  (c)  der  „erschütternde"  Druck  oder 
die  Concussion  als  entbehrlich  erscheinen.  Diese  erweist 
hier  mehr  als  anderwärts  ihre  Vorzüge  vor  der  Palpa- 
.  tion  (S.  78),  bei  allen  tiefer  liegenden  Affectionen  der 
Wirbelsäule,  sowohl  der  Wirbel  selbst,  als  —  und  vor- 
zugsweise bei  denen  der  Medulla  und  deren  Membranen. 
Die  nähere  Gebrauchsart  der  Concussion  enthält  die  S.  76. 

Der  Wahrheit  und  dem  praktischen  Werthe  alles 
Bisherigen  widersprechen  keineswegs  diejenigen  Fälle : 
{a)  wo  die  künstlich  erregte  Schmerzempflndung  über 
,^  den  Sitz  und  das  Wesen  einer  Spinalkrankheit  ebenso 
wenig  Aufschluss  geben,  als  die  übrigen  Symptome ;  oder 
wo  (b)  die  Schmerzhaftigkeit  d.  h.  ein  s  c h  m  e  rz  b  a  r  er 
Gongestivzustand  die  Affection  nicht  begleitet,  folglich 
gar  kein  Symptom  darstellt;  wenigstens  Actu  nicht; 
oder  (c)  jetzt  nicht  mehr  —  nachdem  in  einer  frühern 
Periode  der  Krankheit,  besonders  bei  dem  Eintritte  dersel- 
ben, diese  Schmerzhaftigkeit  gewiss  gefunden  worden  wäre. 

Auf  diesen  letzten  Punkt  führen  viele  Kranke  mit 
vorgeschrittenen,  entschiedenen  Spinalaffectionen ,  mit 
Verbildungen  der  Wirbelsäule,  Lähmungen,  Convulsionen, 
intermittirenden  Schmerzen  in  derselben,  u.  dgl.,  und 
wo  während  der  Intermission  der  letzteren  die  Wirbel- 
säule palpirt  und  stark  concutirt  werden  kann,  ohne 
schmerzhaft  empfunden  zu  werden.  Man  wird  aber  in 
der  grossen  Mehrzahl  solcher  Fälle  erfahren,  dass  im 
Beginne  der  Krankheit  deren  ursprünglicher  eigentlicher 
Sitz,  als  der  ihrer  jetzigen  reiz-  und  schmerzlos  ge- 
wordenen Folgen,  mehr  weniger  schmerzhaft  g  e  w  e- 
sen   ist;  und  zwar  meistentheils  auch  schon  spontan. 

An  den  tieferen  Abtheilungen  der  Wirbelsäule  wer- 
den derlei  idiop^ithische  congestive  oder  entzündliche 
Affectionen  derselben  und  ihres  Inhaltes  bei  ihrer  Ent- 
stehung oft  als  ein  Symptom  der  s.  g.  Hämorrhoiden  an- 
gesehen, und  desshalb  nach  ihrer  wahren  Bedeutung  nicht 
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entsprechend  behandelt,  oder,  noch  öfter,  gar  nicht  be- 
handelt; so  namentlich  die  fieberlosen,  welche  überdies 
zugleich  die  häufigeren  sind. 

Man  darf  nicht  zweifeln,  dass  ausserdem  die  Zahl 
der  spinal  Verkrüppelten  und  unheilbar  Gelähmten  (durch 
organisirte  Exsudate  u.  dgl.)  von  jeher  eine  ungleich 
geringere  gewesen  seyn  würde.  „Man  behandle  die 
beginnenden  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
sammt  denen  ihrer  unmittelbaren  weichen  und  harten 
Umkleidungen,  bei  ihrem  Eintritte  wie  die  entwickelten ; 
und  ihre  anscheinend  geringeren  Grade,  wie  die  ent- 
schiedenen grösseren!"") 

Was  aber  die  sehr  mangelhafte,  anatomisch  nächst- 
ursächliche Kenntniss  der  Spinalkrankheiten  betrifft,  im 
Vergleiche  zu  den  cerebralen  Störungen,  und  die  fort- 


*)  Und,  sey  hier  gelegenheitlich  hinzugefügt:  man  versäume  dabei 
auch  das  Brechmittel  nicht.  Wer  dasselbe  am  häufigsten  in  Anwendung 
gebracht,  wird  diesen  Beisatz  am  bereitwilligsten  unterschreiben;  ungeach- 
tet Derjenige,  der  dasselbe  am  wenigsten  in  Anwendung  gebracht,  den  Bei- 
satz am  meisten  paradox  finden  muss.  Nur  v/olle  man  ,  unter  den  „chro- 
nischen" Fällen,  mit  dem  Brechmittel  noch  weniger  als  mit  einem  andern, 
die  unheilbaren  heilen;  und  gebe  es  in  den  „acuten"  nicht  zu  spät; 
sorge  ausserdem  für  vorherige  Leibesöffnung,  und  schicke  bei  einem  hef- 
tigen Fieber  und  einem  constant  vollen  und  gespannten  Pulse  eine  allge- 
meine Blutentziehung  voraus ;  oder  bei  starker  örtlicher  Congestion  eine 
örtliche.  Wo  aber  dann  das  Emeticum  nicht  unmittelbar  wenigstens  eine 
Minderung  der  wesentlichsten  Symptome  gebracht,  da  geht  hieraus  allein, 
im  Allgemeinen,  die  Prognose  als  eine  ungünstigere  hervor.  Diese  theore- 
tisch paradoxe,  therapeutisch  empirische  Thatsache  hat  mir  in  Beziehung 
auf  die  Gesichtslähmungen  bei  einer  Gelegenheit  den  schriftlichen  Dank  von 
Seite  eines  Collegen  aus  Polen  eingebracht,  für  die  Veröffentlichung  eines 
Aufsatzes  über  die  „Gesichtslähmung"  (Rust's  Mag.  1837  Bd.  49.  H.  2. 
S.  330),  Warme  Kataplasmen  über  die  Austritts-  und  Verlaufsstellen  des 
Facialis  an  der  betreffenden  Seite  waren  in  demselben  als  Gehilfen  der 
wiederholten  vollen  Brechmittel  empfohlen.  Eine  weniger  direkte  Bezie- 
hung haben  dieselben  auf  den  gegenwärtigen  Paragraph  in  einigen  anderen 
praktischen  Aufsätzen  aus  -seinem  Bereiche.  „Uber  Lähmungen."  (Hufeland's 
Journ.  d.  pr.  Hlkde.  1828.  Nr.  7.)  „Uber  die  vorzüglichsten  Anomalien  des 
allgemeinen  Kräftezustandes  in  langwierigen  Krankheiten;  durch  praktische 
Fälle  erläutert."  (Huf.  J.  u.  s.  w.  1826.  Nr.  7.)  „Der  Kreuzbrunnen  in 
seinem  Verhältnisse  zu  den  Nervenkrankheiten."  (Beckers  med.  Annalen ; 
1827). —Der  „physikahsche"  Antheil  in  der  Wirkung  der  Brechmittel,  näm- 
lich die  künstli(^he  Erschütterung  des  Kranken,  führt  im  II.  Abschn.  noch 
einmal  auf  dieselben  zurück,  und  auf  eine  gelegenheitliche  Formulirung 
des  erfahrungsgemässen  Gcsammlwerthes  der  Brechmittel,  vom  Schedel- 
und  Wirbelinhalte  abgesehen. 
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bestehende  Schwierigkeit  ihrer  diagnostischen,  speciellen 
Unterscheidung,  so  beruht  dieselbe  theils  auf  der  so 
seltenen  Tödtlichkeit  der  (nicht  traumatischen)  Spinal- 
krankheiten, d.  i.  auf  deren  ungleich  grössern  Selten- 
heit in  der  Leichenkammer.  Dann  aber  beruht  sie 
zum  Theil  noch  auf  einem  zufälligen  Umstände  in  der 
letztern ;  nämhch  auf  dem  Unterschiede  zwischen  der  grossen 
technischen  Leichtigkeit  der  Eröffnung  und  Untersuchung 
des  Schedels,  und  der  grossen  Schwierigkeit  der  Er- 
öffnung und  innern  Untersuchung  der  Wirbelsäule.  Wir 
würden  ausserdem  höchst  vermuthlich  wenigstens  eine 
allseitige  gleiche  Kenntniss  von  den  idiopathischen  Krank- 
heiten der  letztern  haben ;  vielleicht  selbst  eine  grössere ; 
schon  wegen  der  grössern  Beschränkung  und  Einfach- 
heit der  (vorwiegenden)  functionellen  Bestimmung  des 
Rückenmarkes,  nämhch  auf  die  Empfindung  und  die 
Bewegung,  und  folghch  wegen  seines  einfachem  Baues 
für  diesen  einfachem  Zweck 

§.  24 

Das  führt  hier  wieder  zurück  auf  die  „Wahrheit, 
Wichtigkeit  und  Unentbehrhchkeit"  der  „subjectiven"  Seite 
der  Spinalkrankheiten  (wie  der  Gehirnkrankheiten),  in 
diagnostischer,  pathologischer  und  therapeutischer  Hin- 
sicht, und  auf  den  Werth  der  Palpation  und  der  Gon- 
cussion,  als  Unterstützungsmittel  ihrer  Erforschung  und 
Unterscheidung. 

Die  „Goncussion"  ist  bei  den  acuten  und  chroni- 
schen AfPectionen  der  Dornfortsätze  und  der  mitbethei- 
hgten  unmittelbaren  äusseren  Nachbargewebe  gewöhnhch 
entbehrhch,  und  bei  einem  höheren  Grade  ihrer  Reizung 
für  den  Kranken  auch  unerträglich.  Viele  derselben 
dulden  nämhch  schon  nicht  die  leise  Berührung  der 
äussern  Haut  über  der  Spina.  Die  diagnostische  Er- 
schütterung eignet  sich  mehr  für  die  Affectionen  der 
Körper  der  Wirbel  und  des  weichen  Inhaltes  der  Spina. 
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Das  nähere  Verhältniss  dieser  physikalischen  Unter- 
suchungsart zu  dem  letztern  soll ,  in  so  weit  es  sich 
trennen  Hess,  im  zweitfolgenden  Paragraph  abgesondert 
besprochen  werden. 

Hier  aber  schien  der  hervortretendste  Punkt  des 
praktischen  Fortschrittes,  in  Beziehung  auf  die  „Spinal- 
affectionen  s.  str.'^  (die  der  Wirbel,  und  zwar  der  Dorn- 
fortsätze und  ihrer  schmerzbaren  Adnexen,  als  vorwiegend) 
einer  nähern  Erwähnung  werth.  Ihre  Diagnostik  fällt 
[a)  der  subjectiven  Seite  der  Palpation  fast  ausschliess- 
lich anheim;  dann  ist  [b]  hier  noch  nachzutragen  : 
die  Rechtfertigung  der  obigen  flüchtigen  Anklage  der 
Dornfortsätze,  insbesondere  ihrer  Spitzen,  „die  diagno- 
stischen und  pathologischen  Dunkelheiten  und  Wider- 
sprüche über  die  Spinalaffectionen  s.  lat.  noch  vermehrt 
zu  haben".  Endlich  aber  bietet  die  speciellere  Bespre- 
chung des  gemeinten  „hervortretendsten  Punktes"  dieser 
Region ,  vielleicht  [c]  einen  theilweisen  Ersatz  für  so 
Manches,  was  hier  aus  dem  herbezüglichen  Verhältnisse 
der  „subjectiven  Seite"  der  Diagnostik  noch  angeführt 
werden  könnte. 

Dieser  gehoffte  „Ersatz"  aber,  als  die  gleichzeitige 
„Rechtfertigung"  in  vorstehender  Hinsicht  (^),  ist  eine 
kurze  Besprechung  der  s.  g.  Spinalirritation  der 
neuern  Pathologie,  und  zwar  aus  dem  unmittelbarsten 
praktischen  Umgange  mit  ihr.  Nur  wenige  andere  Ge- 
sundheitsstörungen gehören  der  subjectiven  Seite  der 
Diagnostik  so  ausschliesslich  an,  sind  so  wie  die  ge- 
nannte Form  blosse  Schmerzkrankheiten;  bei  keiner  ist 
der  mehrseitige  Widerspruch  in  dem  Verhältnisse  der 
spontanen  Schmerzhaftigkeit  zu  der  diagnostisch  oder 
künstlich  erzeugten,  besonders  dem  Grade  nacK.so  gross, 
wie  vielleicht  kaum  bei  einer  andern ,  der  Widerspruch 
in  ihrer  wissenschaftlichen  Beurtheilung  und  —  ihrer 
therapeutischen  Behandlung. 

Das  brunnenärzlliche  Verhältniss  hat  im  letzten 
Sommer,  zufällig  öfter  als  vorher,  wieder  Gelegenheit 
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geboten,  dieses  widerspruchsvolle  Übel  zu  beobachten. 
—  In  den  gewöhnlichsten,  mindergradigen  Fällen  von  we- 
niger Ausdehnung,  haben  die  Kranken  selten  eine 
spontane  Empfindung  von  der  bestehenden,  meist  nur 
theilweisen  Spinalreizung.  Dessenungeachtet  ertragen  auch 
sie  selbst  keinen  geringen  Fingerdruck  oder  Percussions- 
stoss  auf  die  Dornfortsätze  der  gereizten  Wirbel  ohne 
heftigen  Schmerz  oder  anderweitige  unangenehme,  oft 
beängstigend  genannte  Empfindungen.  In  den  höher- 
gradigen,  ungewöhnhcheren  Fällen  dulden  derlei  Kranke 
bisweilen  kaum  die  leiseste  Berührung  der  Haut  ober- 
halb oder  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule,  überhaupt  gar 
keinen  Druck;  nachdem  auch  sie  —  ohne  denselben  — 
die  Wirbelsäule  selbst,  spontan  sehr  oft  nicht  wahrnehmen ; 
ungeachtet  der  vielartigen  sympathischen  Empfindungs- 
und Functionsstörungen ,  welche  nicht  selten  die  ver- 
borgene Reizung  begleiten. 

Bei  einzelnen  solchen  Individuen  schmerzt,  ebenso 
widerspruchsvoll,  jeder  gedrückte  oder  gekneipte  äussere 
Körpertheil ,  n  u  r  wenn  er  gekneipt  oder  gedrückt  wird. 
Solche  sind  in  meinen  lakonischen  Sommerjournalen 
durch :  „iV.  m.       (Noli  me  tangere)  charakterisirt. 

Wieder  andere  empfinden  noch  ausserhalb  der 
Wirbelsäule  einen  eigenthümlichen  lästigen  Schmerz  bei 
einem  angebrachten  Drucke,  bloss  in  einzelnen,  ver- 
schiedenen, harten  und  weichen  Theilen,  an  denen  man 
ausserdem  nichts  Krankhaftes  entdecken  kann ;  und 
welche  Schmerzen  dann ,  ohne  die  Erkenntniss  ihrer 
consensuell  sympathischen  Bedeutung  von  der  Spina  her, 
ihrem  Beobachter  völlig  unerklärUch  bleiben ;  z.  B.  der 
Schulterknochen,  der  Hüftbeine,  der  Weichen,  der  Bauch- 
decken u.  s.  w. 

Endlich  gibt  es  noch  andere  Fälle,  wo  entweder 
eine  äussere  zufällige  Beschädigung,  z.  B.  eines  Beines, 
Armes  u.  s.  w.,  oder  etwa  eine  spontane  Entzündung, 
metastatische  Ablagerung  u.  dgl. ,  jenen  sympathischen 
Spinalschmerz  auf  solche  Theile  zu  determiniren  oder 
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auszubreiten  scheint;  was  ausserdem  vermuthlich  nie  ge- 
schehen seyn  würde.  Die  Bekanntschaft  meiner  beiden 
letzten  derartigen  Fälle  verdanke  ich  den  H.H.  D.D. 
Z  w  a  n  c  k  in  Hamburg  und  L  o  c  o  c  in  London. 

Die  berührte  widerspruchsvolle  Räthsel- 
haftigkeit  dieser  sach-  und  sprachgemäss  bezeich- 
neten „Spinalreizung",  beruht  auf  dem  Vereine  der  nach- 
stehenden Punkte.    Diese  sind: 

a)  der  Mangel  an  spontaner  Empfindung  in  so 
vielen  Fällen,  von  so  verschiedengradiger  krankhafter 
Reizung  und  Ausdehnung  derselben,  gegenüber 

h)  der  krankhaften  (sensiblen)  Reizbarkeit  oder 
Schmerzhaftigkeit  der  afficirten  Wirbel  (eigentlich  schon 
der  Dornfortsätze),  so  oft  schon  bei  dem  geringsten 
Drucke,  oder  Anklopfen  mittelst  einer  Fingerspitze; 

c)  der  geringe  oder  mangelnde  Einfluss  in  manchen 
Fällen,  selbst  von  höhergradiger  Reizung  und  grösserer 
Ausdehnung,  weder  auf  die  anderen  Hauptseiten  der 
Nerventhätigkeit  (neben  der  Sensibilität) ,  noch  auf  die 
Reproduction  (Ernährung),  die  Girculation  und  auf  die 
Functionirung  aller  anderen  Organe ;  gegenüber  der  sonst 
so  seltenen  spontanen  Schmerzhaftigkeit  [a]  der  Wirbel- 
säule selbst,  und  mehr  noch  [ß)  der  mit  ihr  sympathi- 
sirenden  Körpertheile  (wo  immer;  am  meisten  des  Kopfes), 
in  diesen  nämhchen  Fällen;  und  mehr  noch  [y]  gegen- 
über den  stürmischen  motorischen  und  anders  consen- 
suellen  Erscheinungen,  z.  B.  Gonvulsionen ,  Gesichtsver- 
dunkelung, Ohrensausen,  Ohnmächten  u.  dgl,  bei  dem 
äussern  Druck,  vielleicht  selbst  eines  Wirbels,  der 
ausserdem  spontan  gar  nicht  schmerzt;  ja  dessen 
Reizung  bis  dahin  ganz  unbekannt  gewesen  war;  und 
gegenüber  wieder  in  anderen  Fällen :  [d]  von  wesent- 
lichen functionellen  Störungen  z.  B,  des  Digestionstractes, 
der  willkürlichen  Muskelthätigkeit  (stete  Müdigkeit  u.  dgl.) 
—  Dann  aber  kommt  neben  diesem  allen  noch  vorzugs- 
weise zu  erwähnen: 
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d)  die  widerspruchsvolle  pathologische  Bedeutungs- 
losigkeit des  Sitzes  der  Affection,  in  den  gewöhnlichen  Fällen, 
wo  man  so  oft  kein  anderes  Symptom  wahrnimmt,  als  die  ge- 
steigerte schmerzhafte  Empfindlichkeit,  vielleicht  bloss  eini- 
ger weniger  Dornfortsätze ,  oder  deren  fibröser  Nachbar- 
schaft, bloss  bei  einem  äussern  Druck;  welcher  aber  dann, 
und  zwar  oft  schon  der  geringste,  im  Stande  ist,  nicht  bloss 
eine  unerträgliche,  eigenthümliche  schmerzhafte  Empfindung 
zu  erregen,  sondern  wenn  der  Druck  dennoch  verstärkt 
wird,  bisweilen  auch  die  oben  (unter  y)  genannten 
Symptome ;  —  von  einer  anscheinend  so  bedeutungslosen 
congestiven  Reizung  ihres  bedeutungslosen  Sitzes !  (Die 
allermeisten  vorschwebenden  Individuen  waren  anscheinend 
keine  Rücken  m  a  r  k  s  kranke.)  —  Ferner  gehört  hierher : 

e)  die  fast  allgemeine  grosse  therapeutische  und 
physiatrische  Widerspenstigkeit  auch  geringerer  Fälle; 
neben 

f)  der  gänzlichen  Gefahrlosigkeit  vieler  äusserst  stö- 
render und  lästiger  Fälle ;  bei  allen  (Empfindungs-)  Leiden 
von  den  Kinderjahren  an  bis  in  die  vorgerückteren  Jahre. 
EndHch  dürfte  hier  noch  genannt  werden: 

g)  die  ungleich  grössere  Häufigkeit  der  Spinalreizung 
im  weiblichen  Geschlechte. 

h)  Im  vorgerückten,  höhern  Alter  (über  50  Jahre) 
habe  ich  diese  Affection  oder  Reizung  der  Wirbel  (viel- 
leicht bloss  zufällig)  nicht  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt.  ') 

Als  das  wahrscheinlichste  pathologische  und 
therapeutische  (zu  beurtheilende  und  zu  behan- 
delnde) Wesen  der  gewöhnlichen  Formen  dieses  Übels, 
ist  bereits  im  Vorbeigehen  bemerklich  gemacht  worden : 


*)  Die  obigen  Ausdrücke:  „Häufig",  „oft"  und  „viel"  haben  ihre  Be- 
ziehung auf  die  gewisse  Anzahl  derjenigen  solchen  Kranken,  die  ich  wäh- 
rend meines  praktischen  Lebens,  —  später  viel  genauer  als  anfangs  — 
beobachtet  und  behandelt  habe,  und  eine  gewisse  Anzahl  anderer,,  die  mit 
dieser  Wirbelaffection  vor  meiner  Bekanntschaft  mit  ihnen  behaftet  gewe- 
sen waren.  Das  Uibel  gehört  im  Ganzen  nicht  gerade  zu  den  häufigen;  doch 
findet  es,  wer  es  sucht,  viel  öfter,  als  er  es  vorher  geglaubt  haben  mag. 
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„eine  einfache  congestive  grössere  Reizbarkeit  und 
Reizung  der  betreffenden  Partieen  der  Wirbelsäule." 

Ist  nicht  diese  widerspruchsvolle  hohe  Empfind- 
lichkeit oder  Schmerzhaftigkeit  der  so  untergeordneten 
fibrösen  Gewebe  an  und  unmittelbar  neben  der  Wir- 
belsäule, nicht  eine  zufällige,  wenn  nicht  dia  grösste 
(pathologische)  Bestätigung  der  Vorzugs  weisen  Em- 
pfindungsvermittlung durch  die  spinale  Haupt- 
abtheilung des  Nervensystems?  unbeschadet  der  gleich- 
mässigen  vorzugsweisen  Vermittlung  des  nervösen  An- 
theiles  an  der  Bewegung  durch  dieselbe;  und  unge- 
achtet der  noch  obwaltenden  physiologischen  Unentschie- 
denheit  der  ausschliessUchen  Vermittlung  der  Empfin- 
dung s.  Str.  durch  die  hintern  Wurzeln  der  Rücken- 
marksnerven und  der  der  Bewegung  durch  die  vordem. 

Was  noch  insbesondere  die  berührte  therapeuti- 
sche und  physiatrische  Widerspenstigkeit  der  Spi- 
nalirritation betrifft,  so  dürfte  ein  vorzüglicher  Theil  der- 
selben daher  gerührt  haben,  dass  man  für  gewöhnlich 
zu  wenig  Rücksicht  genommen  auf  den  primär  oder 
entfernt  ursächUchen  Zusammenhang  mit  dem  „Pfort- 
adersystem", als  der  ursächhchen  alterkannten  (wahren) 
Porta  auch  in  der  Mehrzahl  der  herbezüglichen  Fälle, 
wie  der  grössten  Mehrzahl  der  s.  g.  nervösen  Gesund- 
heitsstörungen aller  Art.  Das  Pfortadersystem,  als  die 
entfernt  ursächUche  Entstehungsquelle  der  hundertfäl- 
tigen Gongestivzustände  in  und  am  gesammten  Innern 
und  Äussern  des  Körpers,  ist  eine  solche  auch  für  die 
drei  Hauptherde  des  Nervensystems. 

Dieses  Erfahrungsresultat  auf  die  Spinalreizung  spe- 
ciell  bezogen,  ergibt  in  einer  kurzen  Fortsetzung  der 
vorstehenden  Bemerkungen:  die  „nächstursä  ch liehe 
Spinalcongestion"  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als 
eine  „secundäre''  AflPection ;  die  sie  idiopatisch  bedingende 
abdominelle  ist  die  „primäre"  (causa  caiisae);  und  eine 
„tertiäre"  ist  alles  Übrige,  w^as  uns  die  Beobachtung  als 
eine,   die  Empfindung  oder  Function  störende  sympa- 
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thisch  oder  anders  consecutive  Äusserung  der  (secun- 
dären)  Spinalcongestion,  ohne  Widerspruch  anzunehmen 
und  zu  denken  erlaubt. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  dieses  Zustandes 
war,  im  Allgemeinen,  verhältnissmässig  um  so  günstiger, 
je  mehr  sie  jenen  ursächUchen  Zusammenhang  mit  dem 
Pfortadersystem  berücksichtigt  hatte;  umso  ungünstiger, 
je  mehr  sie  —  von  ihrer  bekannten  und  unbekannten 
Natur  abgesehen  —  als  rein  nervös,  mit  den  alt- 
herkömmlichen (oder  auch  völlig  neuen)  s.  g.  Nervinis 
direct  antineTwos  behandelt  worden  war. 

§.  25. 

Es  folgen  hier  noch  einige  Bemerkungen  über  das 
berührte  nähere  diagnostische  Verhältniss  der  Goncussion 
zu  den  Krankheiten  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute, 
abermals  mit  einigen  herbezüglichen  Zugaben  über  die 
subjective  Seite  des  praktischen  Krankenbettes  im  Allge- 
meinen. Der  vorige  Paragraph  hat  eine  solche  Beziehung 
der  Palpation  zu  den  Wirbeln  und  deren  meist  fibrösen 
äusseren  Adnexen  bemerklich  gemacht.  Es  ist  dieses 
ein  weniger  enges,  ausschliessUches,  als  das  obige;  da 
die  hergehörigen,  empfindbaren  AfFectionen  der  Körper 
der  Wirbeln  ebenfalls  nur  durch  die  Goncussion  sub- 
jectiv  über  ihren  Sitz  in  denselben  und  über  das  Mass 
seiner  congestiven  entzündhchen  Reizung  sich  zu  äussern 
vermögen. 

Hier  dürfte  zunächst  eine  gewisse  Abtheilung  von 
Lähmungen  der  Extremitäten  zu  erwähnen  seyn. 
Dies  sind  diejenigen  Fälle  von  motorischen  und  sensi- 
blen Paralysen,  bei  denen  der  Symptomencomplex  es 
ziemlich  oft  sehr  zweifelhaft  lässt :  ob  sie  vom  Rücken- 
mark, zunächst  oder  unmittelbar  ausgehen;  ob  sie  idio- 
pathisch spinale  sind.  Es  Hegt  davon,  in  den  ge- 
meinten Fällen,  kein  anderer  Beweis  vor,  weder  in  den 
objectiven,  noch  in  den  subjectiven  Erscheinungen,  als 
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eben  nur  die  Lähmung,  und  dann  —  vielleicht: 
die  (künsthch  erregte)  Empfindungs-  oder  auch 
Bewegungsäusserung,  in  Folge  der  diagno- 
stischen Goncussion  auf  den  idiopathischen  Sitz. 

Einen  empirischen  Grund  zum  Zweifel  über  den 
„idiopathisch  spinalen"  Ursprung  von  Lähmungen  der 
Extremitäten,  müssen  diejenigen  Fälle  abgeben :  [a]  deren 
primärer  und  directer  Ursprung  aus  dem  Gehirn  ausser 
allem  Zw^eifel  ist  z.  B.  von  apoplektischen  Extravasaten 
und  die  von  traumatischen  Verletzungen  des  Gehirns; 
dann  aber  und  mehr  noch  solche:  ip)  wo  man  nach 
einer  genauen  Erwägung  aller  Umstände,  insbesondere 
durch  Unterstützung  der  Jtiva?2tum  et  Nocenüum,  fast 
genöthigt  ist,  den  nächstursächhch  idiopathischen  Herd 
der  Lähmung  in  der  ganglionären  (abdominellen) 
Hauptseite  des  Nervensystems  aufzusuchen ,  und  die 
spinale  höchstens  bloss  sympathisch  mit  afficirt  zu  denken ; 
(vielleicht  dann  bloss  als  einfach  consensuell  und  se- 
cundär  m  i  t-congestionirt).  Man  lässt  sich  zu  einer  sol- 
chen Annahme  leichter  veranlassen  durch  die  alltägliche 
und  allbekannte  Thatsache  der  steten  Müdigkeit  (ohne 
Ermüdung),  als  eine  der  constanteren  und  pathognomi- 
scheren  Erscheinungen  der  einfachen  s,  g.  Abdominal- 
plethora.  Es  sind,  unter  anderen,  diejenigen  Individuen, 
welche  z.  B.  ohne  wahre  Anstrengung  nicht  durch  das 
Zimmer  gehen,  nachher  eine  stundenweite  Fusspartie, 
oder  auch  einen  vielstündigen  Ball  mit  immer  zuneh- 
mender Leichtigkeit,  d*  h.  zunehmender  Freiheit  der 
gehemmten  Bewegungsfähigkeit  oder  Muscularthätigkeit 
mitzumachen  im  Stande  sind;  wohl  unfehlbar  durch 
einen  regelmässigem  capillaren  Kreislauf  in  den  hier 
nächstvermittelnden  nervösen  und  nicht  nervösen  Ge- 
weben. Aber  auch  die  sensible  Seite  ist  bei  diesen  näm- 
bchen  hidividuen  sehr  oft  betheiligt;  denn  alle  Muskeln 
schmerzen  sie  zugleich.  Alles  thut  ihnen  weh,  bei  ihrem 
Gange  durch  die  Stube,  oder  wenn  sie  vom  Stuhle,  oder 
auch  gleich  wenn  sie  aus  dem  Bette  aufstehen.  Und  auch 
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diese  Schmerzempfindung  verliert  sich  dann  gewöhnlich, 
wenn  sie  sich  mehr  und  länger  bewegen.  Ebenso  gehören, 
wieder  umgekehrt,  aus  derselben  abdominellen  Quelle 
partielle  Hemmungen  der  normalen  Empfindung  hierher ; 
z.  B.  der  s.  g.  Vertaubung,  oder  noch  öfter  die  der 
Kälte  dieses  oder  jenes  Theiles.  Die  Anführung  recht- 
fertigender praktischer  Fälle  gestattet  der  Raum  nicht. 

Anmerkung.  Das  Wesenthchste  im  Sinne  und 
Zwecke  dieses  Paragraphes  war  eine  rhapsodische  Hin- 
deutung: (a)  auf  den  relativen  Vorzug  der  Goncussion 
vor  der  (subjectiven  Seite  der)  Palpation,  bei  der  phy- 
sikahsch  diagnostischen  Untersuchung  der  Affectionen 
der  Wirbelsäule  s.  str,  und  des  Rückenmarks; 
(b)  auf  den  (absoluten)  Vorzug  der  Goncussion  vor  dieser 
und  allen  anderen  physikalischen  Untersuchungsarten 
dieser  Organe;  sowie  c)  auf  die  beiläufige  Art  der  ge- 
eigneten Fälle,  in  denen  dieser  Vorzug  sich  geltend 
machen  kann ;  dann  aber  ist  es  [d]  die  grosse  Beschränkung 
des  relativen  Vorzugs,  und  noch  mehr  des  absoluten, 
auf  jene  beiläufig  angedeuteten  Fälle ;  aus  der  eigenen  — 
ungenügenden  praktischen  Beobachtung  des  Verfassers. 

Dieser  Schluss,  sowie  die  vorstehende  doppelseitige 
Beschränkung,  gelten  noch  mehr  in  Beziehung  auf  eine 
nützhche  diagnostische  Anwendung  der  „Goncussion"  bei 
den  Affectionen  des  (so  wenig  empfindbaren)  Gehirns 
(nicht  der  sehr  empfindbaren  Meningen).  Auch  die 
oben  (S.  83)  erwähnten  Fälle,  wo  die  Goncussion  durch 
Gonvulsionen  u.  dgl  den  Sitz  einer  idiopathischen  Ge- 
hirnaff^ection  verräth,  sind  nur  selten. 

Aber  auch  die  idiopathischen  Gehirnaffectionen  (Ge- 
hirnkrankheiten s.  Str.)  selbst  sind  (ausserhalb  der  Kranken 
häuser)  viel  seltener,  als  man  gewöhnlich  glaubt;  durch 
die  grosse  Häufigkeit  der  Kopf-Symptome  dazu  ver- 
leitet; so  namentlich  durch  die  vielartigen  Schmerzen 
und  anderen  unangenehmen  Empfindungen.  Der  un- 
mittelbare Grund  der  letzteren  aber  sind  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  partielle  Gongestionen  oder  Hyper- 
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ämieen  (Stasen) ,  und  dann  zwar  am  häufigsten  in  con- 
sensuell  sympathischem  Zusammenhange  mit  einem 
chronisch  congestionirten  Pfortadersystem ;  wie  es  nicht 
zu  oft  wiederholt  werden  kann.  Dasselbe  gilt  von  der 
grössten  Mehrzahl  der  gleich  häufigen  schmerzhaften 
AfPectionen  der  fibrösen  Um-  und  Auskleidungen  des 
Schedels,  oder  auch  derer  des  Gesichtes;  die  Migraine 
und  den  Tic  douloureux  nicht  ausgenommen.  Die  typisch 
wiederkehrenden  Varietäten  verrathen  jenen  abdominellen 
Ursprung  am  meisten.  Alle  diese  secundären  Gehirn- 
und  Schedelcongestionen  sind  selbst  für  gewöhnlich 
ebenso  veränderlich,  nach  Zeit,  Ort,  Art,  wie  ihre  zahl- 
reichen Empfindungssymptome. 

Die  Brunnenpraxis  bietet  die  reichlichste  Gelegen- 
heit zur  vergleichenden  Beobachtung  in  diesem  interes- 
santen Bezirke  der  Pathologie.  Meine  praktischen  Ad- 
notationen  enthalten  unter  dem  herbezüglichen  Theile 
auch  die  nachstehenden  beiden  S^tze  :  „Subjective  Gehirn- 
und  Schedelsymptome  sind  in  ji?  hundert  Fällen  kaum 
zehnmal  Symptome  einer  idiopaÜiischen  Affection  des 
einen  oder  des  andern."  „Die  einfache  Gehirncongestion 
erzeugt  die  allermeisten  wesentlichen  Symptome  idiopa- 
thischer Gehirnkrankheiten  aller  Art."  Die  wichtige 
nosologische  und  diagnostische  Schule  ex  Juvantihiis  et 
Nocentibus  macht  sich  als  solche  vorzugsweise  in  den 
verschiedenartigsten  Kopfaffectionen  geltend. 

Die  Goncussion  und  die  Palpation  leisten  hier,  wie 
schon  gesagt ,  nur  sehr  geringe  Dienste ;  der  gesammte 
0  b  j  e  c  t  i  V  e  Theil  der  Diagnostik  freilich  noch  viel 
weniger. 

Um  noch  einmal  auf  den  Unterschied  der  (geringen) 
Schmerzhaftigkeit  des  Gehirns  und  der  (grossen)  der 
äussern  und  Innern  fibrösen  Nachbarschaft  zurückzukom- 
men, so  ist  derselbe  eine  der  constatirtesten  Thatsachen 
der  Pathologie.  Dieser  Unterschied  hat  sich  unter  an- 
dern in  einer  der  interessanteren  und  lehrreicheren 
Beobachtungen  in  diesem  Bezirke  zu  erkennen  gegeben. 
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Interessant  und  lehrreich  aber  ist  diese  insbesondere 
deshalb,  weil  sie  (o)  die  berührte  Wandelbarkeit  der 
Blutcongestion  beweisen  hilft;  sowie  [b)  den  ursächlichen 
Zusammenhang  der  Schmerzempfindung  mit  derselben ; 
(„ —  umsomehr,  je  unnachgiebiger  das  Gewebe  u.  s.  w." 
S.  65).  Es  waren  dies  Kranke  mit  den  unzweideutigsten 
Zeichen  wirklicher  Gehirncongestion  (Druck,  Schwindel, 
Betäubung,Gedankenlosigkeit,  Gesichtsverdunkelung,  Ohren- 
sausen u.  dgl.)  Diese  Symptome  verschwanden,  als  sich 
ein  Schmerz  in  der  Stirnwand  einstellte;  im  Orte,  im 
Grade  und  in  der  Dauer  sehr  verschieden.  Einige  solche 
Individuen,  bei  öfterer  Wiederkehr  dieses  (häuiatisch 
metaschematischen  ?)  Phänomens  auf  dessen  palliativ 
physiatrische  Bedeutung  selbst  aufmerksam  geworden, 
haben  bei  derlei  Anfällen  (wie  oben)  den  möglichst  bal- 
digen Eintritt  dieses  (meist  geringen  und  vorübergehen- 
den) Schmerzes  herbeigewünscht.  Ich  habe  zweimal  die 
unangenehme  Gelegenheit  gehabt,  diese  Beobachtung  an 
mir  selbst  bestätigt  zu  finden;  sowie  noch  Jemand  vor 
Kurzem  in  meiner  nächsten  Umgebung. 

Dass  übrigens  das  congestionirte  Gehirn  nicht  auch 
schmerzen  (seine  capillare  Blutüberfüllung  nicht  eben- 
falls schmerzhaft  zu  empfinden  vermöge,  hat  die  pa- 
thologische Beobachtung  bereits  als  ein  (biotomisch-phy- 
siologisches)  Vorurtheil  erklärt.  Nur  sind  allerdings  die 
wirklichen  Gehirnschmerzen  ungleich  seltener,  nie  so 
heftig  wie  die  seiner  fibrösen  Umkleidungen,  oder  wohl 
auch  seiner  Blutbehälter;  und  nicht  reissend,  schneidend, 
stechend  u.  dgl. ;  sondern  mehr  dumpf,  drückend  oder 
pressend,  betäubend  u.  dgl. 

Ob  sich,  und  wie,  auch  die  nachstehende  Beobach- 
tung an  der  sensiblen  Seite  dieser  physiologischen  und 
pathologischen  Erklärungsweise  füge?  Sie  betrifft  eine  der 
bemerkenswerthesten  Formen  der  Schmerzempfindung,  die 
nicht  häufig  vorkommt,  und  nach  Wesen  und  Ursprung 
gewöhnlich  verkannt  wird.  Ein  kleiner  Schreck  hat  meine 
eigene,  erste  Bekanntschaft  mit  derselben  eingeleitet.  Ich 
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examinirte  nämlich  ganz  ruhig  einen  polnischen  Edelmann 
mit  einer  Halhlähmung  der  unteren  Extremitäten,  als  er 
plötzlich  mit  beiden  Händen  nach  seinem  Oberschenkel 
fährt,  ihn  pressend  und  reibend,  unter  der  Grimasse  des 
Schmerzes.  Es  war  die  gemeinte  Form  der  Schmerz- 
empfindung. Sie  äusserte  sich  z.  B.  auch  bei  diesem 
ersten  Vermittler  meiner  Bekanntschaft  mit  derselben, 
den  Tag  über  wohl  10-  bis  20mal  in  den  Weichtheilen 
der  Extremitäten,  seltener  des  Rumpfes.  (In  den  fibrö- 
sen, oder  in  den  vasculösen  Bestandtheilen?  oder  wirk- 
lich nur  in  den  Hüllen  oder  Neurilemen  der  Nerven?) 
Diese  völHg  eigenthümhche  Form  der  Schmerzempfindung 
trat  bei  dem  genannten  Kranken,  wie  in  den  später 
beobachteten  anderen  Fällen,  (etwa  10 — 12  unter  Tau- 
senden), ohne  alle  äussere  Veranlassung  ein;  war  sehr 
acut,  wie  schneidend  und  stechend  zugleich,  nicht  heftig 
und  sehr  vorübergehend.  Die  übrige  Empfindungsseite 
war  bei  der  Mehrzahl  nicht  gestört;  die  Wirbelsäule 
schmerzte  im  beschriebenen  Falle  nur  bei  der  Concus- 
sion  nach  abwärts  sehr  wenig;  (bei  einigen  Anderen  wie 
der  an  anderen  Partieen.) 

Die  Ursache  der  „motorischen"  Störung,  d.  h.  der 
eigenthche  veranlassende  Herd  der  (motorischen)  Lähmung 
konnte  bei  dem  erwähnten  Kranken  und  bei  einigen 
anderen  nur  aus  dem  Mangel  an  Zeichen  eines  andern 
Ursprunges  im  Rückenmark  gesucht  werden. 

Man  hatte  die  beschriebenen  Schmerzen  vorher  fast 
durchgängig  für  „gichtisch"  oder  „rheumatisch"  erklärt. 
Leicht  möglich,  dass  sie  wieder  an  anderen  Kranken  mit 
dazu  beigetragen  haben,  neben  der  „rheumatischen"  auch 
noch  eine  „nervöse  Gicht"  im  nosologischen  System 
unterzubringen. 

§.  26. 

In  den  Krankheiten  der  Brustorgane  ist  der 
diagnostische  Werth  (a)  der  „Goncussion"  ein  beschränkterer 
als  z.  B.  in  denen  der  Wirbelsäule;  und  noch  ungleich 
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geringer  ist  hier  der  (b)  der  „subjectiven  Seite  der  Palpation 
(d.  i.  der  künstlichen  Erregung  oder  Steigerung  der 
Schmerzempfindung  im  Thorax  durch  beide.)  Den  ge- 
ringsten Werth  aber  hat  freilich  {c)  die  „objective  Seite 
der  Palpation"  (für  das  tastbare  Äussere  des  Thorax); 
auch  nach  der  Erklärung  der  Schriften  über  die  physi- 
kalische Diagnostik.  —  Neben  diesen  drei  niechanischen 
Hilfsmitteln  der  Untersuchung  der  Brustorgane  müssen, 
um  die  gesammte  Anzahl  derselben  für  den  ^  nähern 
Zweck  dieses  Paragraphes  zur  vergleichenden  Übersicht 
zu  bringen,  hier  noch  erwähnt  werden:  (d)  die  spontanen 
Empfindungen  des  Kranken  im  Thorax.  Diese,  obenan 
wieder  die  Schmerzempfindung,  waren  der  eine  Haupttheil 
der  vormaligen  Diagnostik  der  Brustkrankheiten.  Die  ge- 
störte Functionirung  war  der  andere ;  nämlich  die  (akustisch 
und  optisch  objectivirte)  Störung  des  Athmens,  der  Stimme 
und  Sprache  u.  s.  w.,  mit  InbegriflP  der  mittelbaren  oder 
entfernten  Störungen  z.  B.  der  Secretionen  und  des 
gesammten  Habitus  der  betreffenden  Kranken,  Es  waren 
die  beiden  Hälften  der  vormaligen  gesammten  Diagnostik 
für  den  pathologischen  Inhalt  des  Brust.  —  Nur  jener 
„allzu  physikalische,  objective  und  anatomische"  Theil- 
nehmer  am  praktischen  Fortschritte  würde  behaupten 
wollen :  die  segenvolle  Zugabe  (e)  der  „Auscultation  und 
Percussion"  des  Thorax  sey  die  gesammte  Diagnostik 
seines  Inhaltes.  Der  Verein  aller  dieser  Punkte,  von 
den  unwichtigeren  ersten  bis  zu  dem  wichtigsten  letzten, 
ist  die  wahre  Gesammtheit  der  Diagnostik  der  Brust- 
organe. 

Im  gegenwärtigen  Artikel  konnte  nur  der  erste  dieser 
Punkte,  (a)  die  „Concussion"  speciellern  Zutritt  finden,  dem 
Titel  dieser  Blätter  gemäss;  als  ein  neuestes  Vervoll- 
ständigungsmittel dieser  Gesammtheit.  Es  erscheint  in 
seiner  angedeuteten  Beschränkung  auf  eine  gewisse  An- 
zahl von  Fällen.  Es  erscheint  unter  dem  nöthigen  ver- 
gleichenden Nebenblick  auf  den  noch  beschränktem 
zweiten  und  dritten  Punkt  (b  und  c  Palpation)  und  den 
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ungleich  lehrreichern  vierten  (d.  die  spontanen  Empfin- 
dungen des  Kranken).  Das  aber  wird  hier  deshalb  er- 
wähnt, um  gelegenheithch  bemerken  zu  können,  dass 
a,  b  und  d  den  „subjectiven"  Theil  der  diagnostischen 
Gesammtheit  in  Beziehung  auf  die  Brustorgane  ausmachen, 
und  als  solcher  zugleich  der  mehrerwähnten  „Neben- 
absicht" dieses  Artikels  angehören  (S.  70);  c  und  e  aber 
nennen  den  „objectiven"  Theil,  welcher  kein  Gegenstand 
dieser  Blätter  ist,  und  auch  keiner  geworden  seyn  w^ürde 
—  neben  den  vorhandenen  unübertrefflichen  und  erschö- 
pfenden Schriften  über  denselben. 

Herz  und  Lungen  (ohne  Pericardium  und  Pleura) 
sind,  im  Vergleiche  mit  anderen  Organen,  an  sich  schon 
physiologisch  wenig  empfindbare  Organe,  und  sind  es, 
verhältnissmässig,  ebenso  wenig  in  ihren  vielartigen  pa- 
thologischen Zuständen.  Sie  schliessen  sich  in  dieser 
wichtigen,  semiotischen  und  diagnostischen  Hinsicht  (ge- 
ringere physiologische  und  pathologische  Empfindbarkeit) 
an  das  Gehirn  und  an  das  Rückenmark  an.  Sie  unterstützen 
dadurch  diese  in  ihrem  Widerspruche  mit  der  oben  (S.  75) 
ausgesprochenen  „physiatrischen  oder  heilthätigen  Theilbe- 
stimniung'"  der  Schmerzempfindung  („Leitstern",  „Hüter", 
„Wächter",).  —  Waren  die  s.  g.  edelsten  Organe  schon  ana- 
tomisch hinreichend  geschützt  und  bewahrt  erschienen,  um 
dieses  (halb  pathologischen  und  halb  physiologischen)  „Hü- 
ters" und  „Wächters"  nicht  zu  bedürfen?  hnmerhin  darf 
es  uns  scheinen,  dass  diese  in  der  Eigenschaft  als  „Leit- 
stern" hätten  williger  und  thätiger  seyn  können,  für 
das  Wichtigste  im  Innern;  gegenüber  ihrer  grössten 
semiolögischen  und  diagnostischen  Bereitwilligkeit  und 
Thätigkeit  gerade  für  das  Unwichtigste  am  Äussern; 
„wichtig"  und  „unwichtig"  für  den  Bestand  und  die  Er- 
haltung des  Lebens.  *) 

*)  Die  (physiologische)  Schmerzhaftigkeit  der  äussern  Haut  ist  be- 
kanntlich gegen  äussere  bedrohliche  Einflüsse  aller  Art,  verhältniss- 
mässig am  grössten.  So  z.  B.  auch  der  Hautschnitt  bei  Operationen,  ihr 
folgen  hierin  die  fibrösen  und  anders  derben  oder  dichten  Gewebe;  von 
den  letzteren  z.  R.  dir  Neurileme  und  Gcrässwande. 
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Lungen  und  Herz  sind  semiotisch  und  diagnostisch 
sehr  vorzugsweise  der  objectiven  Seite  der  sinnlichen 
Wahrnehmung  und  Erkenntniss  anheim  gegeben ;  der  „aku- 
stischen Modification"  der  letzteren;  dem  Gehörsinne 
nämlich.  Dieser  ist  sehr  unzweideutig  von  der  Natur 
aus  zum  allseitigen  ersten  Führer  in  der  Diagnostik  der 
Brustorgane  bestimmt.  Dadurch  und  durch  unser  ge- 
rechtes Befremden  über  die  tausendjährige  Verzögerung 
dieser  Erkenntniss,  steigt  der  Werth  des  ,Jnventum^^  Auen- 
bruggers  (Percussion)  nnd  von  Laennec's  „Decouverte^^ 
(Auscultation)  nur  um  so  höher.  *) 

Hieran  aber,  an  den  Gehörsinn,  schliesst  sich  aus 
jener  Gesammtheit  der  Diagnostik  der  Brustorgane,  dem 
praktischen  Werthe  nach,  ebenso  unzweideutig  die  „sub- 
jective  Selbstempfindung  des  Kranken"  (d)  un- 
mittelbar an.  Sie  thut  dies  erstlich  in  der  hintangesetz- 
ten Reihe  der  vielartigen  spontanen  Empfindungen  der 
Brustkranken.  Diese  Empfindungen  waren  oben  als  ein 
„Haupttheil  der  vormaligen  Diagnostik  der  Krankheiten 
des  Thorax"  berührt.  Nennen  wir  sie,  völlig  wahr,  auch 
einen  Haupttheil  dessen,  was  die  vormaligen  Tausende 
von  Brustkranken  erkennen,  unterscheiden  und  —  heilen 
gelehrt  hat;  wenngleich,  im  Allgemeinen,  das  Erstere 
weniger  gut,  als  in  der  Gegenwart,  und  das  Letztere 
jedenfalls  auch  —  nicht  besser. 

Und  was  etwa  die  „Unzuverlässigkeit  des  diagnostisch 
Empfundenen,"  gegenüber  der  „Zuverlässigkeit  des  Ge- 
hörten," ebenfalls  im  Allgemeinen  betriflPt,  so  ist  in  dem 
Versuche  ihrer  anatomischen  und  physiologischen  Er- 


*)  Dem  wissenschaftlichen  Theile  (Ä)  dieses  1.  Abschnittes  («  Phy- 
sikahsch)  dürfte  noch  die  Bemerkung  nachzusenden  seyn :  dass  die  Per- 
cussion ausschhessHch  der  „pneumatischen"  Seite  des  Organismus  angehört; 
die  Auscultation  zum  Theil  dieser  (Lungenauscultation) ,  zum  Theil  und 
hauptsächlich  der  „hämatischen"  Seite  (Herz  und  Gefässe).  Wie  dort  gesagt 
werden  durfte:  Ohne  die  (natürliche  und  künstliche)  Erschütterung  keine 
Auscultation  und  keine  Percussion!  kann  hier  nachträglich  gesagt  werden: 
Ohne  Luft  keine  Percussion?  Ohne  (bewegte)  Luft  und  (bewegtes)  Blut  keine 
Auscultation !  Ohne  sie  beide  keine  akustisch  diagnostische  Wahrnehmung 
im  Thorax  ! 
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klärung  im  §.  3,  zugleich  ihre  Anerkennung  ausge- 
sprochen. Hier  aber  muss  noch  hinzugefügt  werden : 
bis  auf  einen  gewissen  Punkt,  d.  h.  nicht  bis  auf  den 
Punkt  der  heutigen  häufigen  Überschätzung  —  sowohl  der 
UnZuverlässigkeit  des  Empfundenen,  als  der  Zuverlässig- 
keit des  Gehörten.  In  Beziehung  auf  die  letztere  ver- 
treten hier  zwei  Gründe  alle  anderen  zur  Rechtfertigung 
dieser  Erklärung.  Der  eine,  theoretischerseits ,  ist  die 
ungleich  grössere  Mannigfaltigkeit  und  Verschiedenar- 
tigkeit des  Gehörten,  und  die  völlig  adäquate  ungleich 
grössere  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  oder  der  Er- 
kenntniss  vermittelst  desselben ;  gegenüber  den  paar  all- 
verständlichen Varietäten  der  Empfindung  eines  erkrankten 
Organs;  insbesondere  der  Schmerzempfindung,  nach  Art 
und  Grad.  Der  andere  stellvertretende  Grund,  praktischer- 
seits ,  ist  das  verschiedenartige  diagnostische  Hören 
oder  akustisch  objective  Wahrnehmen  eines  und 
desselben  Objectes  von  Seite  zweier  oder  mehrerer  Ohren, 
selbst  sehr  geübter  gleich  neben-  und  hintereinander  in 
so  manchen  Fällen ;  in  noch  viel  mehreren  natürlich  von 
Seite  der  weniger  geübten.  Dies  ist  kein  Tadel;  denn 
es  kann  auch  zum  Theil  nicht  anders  seyn.  Jede  ob- 
jectiv  diagnostische  Wahrnehmung  (sowohl  als  Beobach- 
tung, wie  als  Beurtheilung  und  Erkenntniss)  ist  ja  zuletzt, 
(über  das  objectiv  und  physikahsch  vermittelnde  Ohr 
hinüber)  doch  immer  wieder  nur  eine  subjective  jedes 
einzelnen  Mitgliedes  im  Consilium ,  eine  mehrweniger 
verschiedene,  individuelle  —  nach  der  eigenthümlichen  na- 
türhchen  Art  der  Auffassung  und  der  Übung  in  derselben; 
eine  „subjective"  auch  in  dem  (dadurch)  so  gerecht- 
fertigten Sinne  der  Relativität  und  Unsicherheit  einer 
solchen. 

Das  s  0  „relative"  und  „subjective"  Urtheil  jedes 
einzelnen  Diagnostikers,  als  ein  empirisch-an alogisch 
erworbenes  und  individuelles,  bleibt  überall  die 
letzte  Instanz  auch  für  die  objectiv  genannte 
W  a  h  r  n  e  h  m  u  n  g  vermittelst  der  Sinne ;  der  vielartigen 
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zufälligen  äusseren  Störungen  und  Hindernisse  im  Er- 
werbe der  nöthigen  Zuverlässigkeit  jener  Instanz  hier 
nicht  zu  gedenken. 

Gehen  wir  aber  nicht  wieder  zu  weit !  Blieben  auch 
selbst  die  akustischen  neuen  sogenannten  „Gewissheiten" 
aus  dem  Innern  des  Thorax  oder  anderswo  her,  in  den 
„physikalisch"  diagnostischen  Schriften,  für  die  Masse  der 
Praktiker,  am  Krankenbette,  bisher  noch;  eben  nur  diese 
—  „sogenannten" :  Die  Masse  unserer  „ungehörten",  (un- 
gesehenen und  ungetasteten)  nosologischen  und  diagno- 
stischen Wahrheiten  aus  dem  gesammten  übrigen  Innern 
unserer  Kränklichen  und  Kranken,  stehen  mindestens 
*in  keinem  günstigem  Verhältnisse  zu  der  Zuverlässig- 
keit jener  Instanz,  d.  i.  der  empirisch  an  alogischen 
diagnostischen  Vernunft.  Immerhin  bleibe  daher 
jenes :  „sinnlich  erkenn-  und  nachweisbar"  —  so  viel  es 
möglich  ist,  der  erste  Theil  im  „unverletzlichen  Grund- 
princip"  auch  der  Diagnostik;  erst  der  zweite  —  wo  er 
nöthig  d.  i.  unentbehrlich  oder  nützlich  ist,  jenes:  „ge- 
stützt auf  widerspruchslose  Analogieen  aus  dem  sinnlich 
Erkannten  und  Nachgewiesenen  u.  s.  w."  auf  S.  10. 

Der  diagnostisch  ergänzende  Werth  der  Con- 
eussion  (vermittelst  der  Schmerzempfmdung  s.  str. 
des  Kranken)  bei  Untersuchung  der  Brusteinge- 
weide, beschränkt  sich  (wie  überall)  auf  die  Erkenntniss 
oder  Miterkenntniss  undeutlicher  oder  verborgener  Reiz- 
zustände, congestiver  oder  entzündlicher  Art;  dann  auf 
den  Grad  und  die  räumliche  Ausdehnung  der  Reizung; 
somit  zugleich  auf  ihre  pathologische,  indicatorische  und 
prognostische  Bedeutung.  Ob  ein  solcher  hämatischer 
Reizungszustand  ein  selbstständiger  und  primärer  ist,  oder 
ein  secundärer,  oder  bloss  zufällig  complicirender ,  gilt 
hier  gleich.  Dass  aber  die  Concussion  durch  die  künst- 
lich erregte  Schmerzempfindung  ihn,  in  den  obgenannten 
Beziehungen ,  zur  Äusserung  bringt ,  muss ,  sowie  die 
Theorie  dieses  Vorganges,  aus  den  §§.  14  u.  18  noch 
erinnerlich  seyn,  und  lehrt  die  Erfahrung. 
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Der  Sitz  und  Umfang  solcher  schmerzbarer  Affe- 
ctionen,  auch  solcher,  die  bis  daher  spontan  nicht  ge- 
schmerzt, und  auch  solcher,  die  sich  vielleicht  akustisch 
nicht  zu  erkennen  gegeben  hatten,  verräth  sich  durch 
die  Goncussion  des  Thorax  oft  auch  an  einer  andern 
Stelle  desselben,  als  wo  man  ihn  nach  anderen  Gründen 
vermuthet,  und  als  wo  man  concutirt.  Die  Goncussions- 
stelle  schmerzt  dann  nicht,  aber  der  Kranke  zeigt  jenen 
wahren  Sitz  im  Thorax  mit  dem  Finger.  (Bei  der  Gon- 
cussion des  Bauches  geschieht  dies  noch  öfter.) 

Eine  allbekannte,  vielgeprüfte  Zeugenschaft  für  den 
Werth  der  „subjectiven  Seite"  der  physikalischen  Dia- 
gnostik der  schmerzbaren  AflPectionen  der  Lungen  und 
besonders  der  Pleura,  gewährt  hier  zur  Erläuterung  und 
Bestätigung  des  Werthes  der  Goncussion,  die  künstliche 
Schmerzerregung  durch  das  tiefe  und  langsame  Ein- 
*  athmen.  Der  nächste  Vermittler  dieses  Dienstes  ist 
wohl  auch  wieder  die  momentane  grössere  Gongcstioni- 
rung  der  gedehnten,  folglich  gepressten  Gapillarität  des 
krankhaft  ,  aber  vorher  unschmerzhaft  congestionir- 
ten,  so  „hämatisch  gereizten,"  so  aflficirten  Objectes  für 
die  diagnostische  Mithilfe  der  Goncussion ,  d.  i.  einer 
gleichen ;  „momentan  vermehrten  schmerzbaren  Gonge- 
stionirung  :=  Reizung  durch  die  künstliche  Erschütterung 
des  Objectes. 

„Schmerzhafte  AfFectionen  der  Brustorgane  sind  in 
der  grössten  Regel  bedeutungsvoller  und  besorglicher 
als  die  unschmerzhaften";  die  Gefahr  der  Exsudation  und 
deren  w^eiteren  Folgen  geht  mit  dem  Grade  der  Schmerz- 
haftigkeit  gewöhnlich  Hand  in  Hand.  Dann  kommen 
natürlich  die  Ausnahmen.  Und  hierunter  gehören  aller- 
dings z.  B.  diejenigen  Pneumonieen,  welche  wir,  zum 
Theil  ebendeshalb ,  gerade  für  die  gefährlichsten  halten, 
weil  sie  schon  in  ihren  ersten  Stadien  —  neben  der  wi- 
dersprechenden Intensität  der  übrigen  pathognomonischen 
Symptome,  nur  wenig  schmerzhaft  sind;  oder  wo  in  den 
späteren  Stadien  —  neben  der  Fortdauer  oder  Steigerung 
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der  übrigen  Symptome,  der  Schmerz  allein  abnimmt 
oder  verschwindet.  *)  Umgekehrt  wieder  gehören  zu  die- 
sen Ausnahmen  unstreitig  auch  solche  Fälle,  wo  wir 
neben  einem  langsam  oder  auch  schnell  gebildeten  z.  B. 
plastischen  Exsudat  in  der  Leiche  überrascht  sind,  — 
über  diese  Ursache  oder  doch  Mitursache  des  Todes. 
Sie  war  objectiv  mindestens  sehr  zweifelhaft  gebheben, 
und  auch  von  keiner  spontanen  schmerzhaften  Empfin- 
dung begleitet;  welche  aber  durch  die  künsthch  erregte, 
vermittelst  der  Concussion,  in  ihrer  diagnostischen  Be- 
deutung vielleicht  ersetzt  worden  seyn  würde. 

Diese  und  noch  andere  Ausnahmen  beruhen  auf 
einem  andern  pathologisch  physiologischen  Gesetze,  welches 
den  Werth  der  subjectiven  Seite  der  physikalischen  Dia- 
gnostik der  Brustorgane,  und  d^r  Concussion  als  ihres 
Gehilfen,  für  die  genannte  „Regel"  keineswegs  widerlegt. 

Vieles  wäre  hier  über  das  wechselseitige  Verhält- 
niss  der  objectiven  und  subjectiven  Wahrnehmung  an 
den  so  verschiedenartigen  als  zahlreichen  AflPectionen 
der  Brustorgane  noch  zu  sagen;  besonders  in  Beziehung 
auf  diejenigen  häufigen  Functions-  und  Empfindungs- 
Störungen  der  Lungen  und  des  Herzens,  namentlich  der 
„chronischen"  Art,  deren  so  viele  weder  akustisch  noch 
subjectiv,  durch  die  spontane  oder  künsthch  erregte 
Schmerzempfindung,  nach  Sitz  und  Wesen  zu  erkennen 
sind;  deren  obige  zweite  Reihe  schon  Hufeland  als  die 
„Herzkrankheiten  nicht  im  Herzen"  bezeichnet  hatte; 
deren  beide  Reihen  wir  so  oft,  vielmehr  gewöhnlich 
als  die  „dynamischen"  benennen;  wenn  auch  nicht  ge- 
wöhnlich: um  auch  unsere  Unwissenheit  über  ihren 
ätiologischen  und  sonstigen  pathologischen  Charakter  da- 
hinter zu  verbergen. 

Lassen  wir  aber  aus  der  Classe  der  „acuten"  AflPe- 
ctionen im  Thorax  hier  wenigstens  noch  eme  nicht  ganz 


*)  „Diejenigen  vorgeschrittenen  Krankheiten  wichtiger  Organe,  welche 
regelrecht  schnaerzen  sollten  und  nicht  schmerzen ,  erklären  sich  eben  da- 
durch als  die  schwersten."  (Hipp.) 
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unberührt;  zum  Beweise,  dass  das  gemeinte  „Verhält- 
niss"  in  den  vorstehenden  Andeutungen  auch  in  Bezie- 
hung auf  diese  Glasse  noch  keineswegs  erschöpft  ist. 
Dies  ist  diejenige  Art  von  entzündKchen  Processen  an- 
derwärts, deren  zweifellose  Analoga  im  Thorax,  ebenso 
zweifellos  wie  sie  (anderwärts)  —  vorkommen  und  ver- 
laufen können,  oder  doch  mit  nur  geringer  Exsudation. 
Nennen  wir  sie  „entzündungsähnhche"  Processe,  der  sie 
begleitenden  heftigen  örthchen  Entzündungssymptome  un- 
geachtet (Röthe,  Hitze,  Volumvergrösserung  und  Schmerz 
—  bloss  congestiver  Natur,  „ohne,  oder  nur  mit  gerin- 
ger Exsudation und  —  bis  dahin  —  akustisch  nicht  er- 
kennbar.) Hierher  gehören  vorzüghch  die  (einfach  oder 
metaschematisch)  wandernden,  ja  wahrhaft  springenden 
Processe  der  Art;  so  J3esonders  die  s.  g.  arthritischen, 
rheumatischen,  erysipelatösen ;  wandernd  oder  springend 
z.  B.  aus  dem  Halse  in  ein  Fussgelenk,  vom  Knie  in 
die  Pleurasäcke;  oder  von  der  Cutis  eines  Armes  auf 
die  Gehirnhäute  u.  s.  w. 

Die  geringe  diagnostische  Anwendbarkeit  der  „Pal- 
pation" auf  den  Brustinhalt  ist  oben  bereits  speciell 
erwähnt.  Doch  giebt  es  Fälle,  wo  durch  den  schmerz- 
haften äussern  Druck  oder .  Strichdruck  auf  die  vordere 
oder  eine  seitliche  Wand  des  Thorax ,  die  congestive 
oder  entzündliche  Natur  einer  spontan  schmerzlosen, 
innern,  nahehegenden  Affection  fast  deuthcher  sich  aus- 
spricht, als  durch  alle  übrigen  Zeichen;  so  vorzüglich 
in  fieberlosen,  chronischen  Fällen.  Wie  überall  ander- 
wärts, so  auch  in  der  Brust,  betheiligt  sich  sehr  häufig 
ja  fast  gewöhnlich  an  der  (congestiven)  Schmerzhaftig- 
keit  der  genannten  Affectionen  die  continuirhche  oder 
auch  contiguirhche  nahe  Nachbarschaft;  wie  es  oben  in 
Beziehung  auf  den  Schedelinhalt  bereits  erwähnt  wor- 
den ist. 

Die  Trachea  und  die  grösseren  Bronchialäste 
sind  der  Goncussion  weit  mehr  entrückt  als  die  Lungen; 
jedoch  vielleicht  mehr  anatomisch,  durch  ihre  tiefe  Lage  und 
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geringe  Körperlichkeit,  als  physiologisch.  Diese  Vermu- 
thung  ist  gestattet  durch  die  mehrseitige  Anwendbarkeit 
der  Erschütterung  auf  den  congestiv  oder  entzündlich 
gereizten  (freiliegenden)  Larynx. 

Anmerkung.  Die  „Goncussion"  des  Thorax  muss 
—  für  ihren  Zweck  (Schmerzempfmdung  im  erschütterten 
Objecte),  im  Allgemeinen  eine  etwas  intensivere  seyn,  inten- 
siver erschüttern,  als  die  „Percussion"  —  für  den  ihrigen 
(Veränderter  Schall).  Der  technische  oder  physikalische  Act 
der  Einwirkung  ist  bei  beiden  derselbe.  Bei  der  Goncussion 
ist  die  Entfernung  aller  Bekleidung  weniger  nöthig. 
Sie  erfordert  für  gewöhnlich  die  hämmernde  Kraft  der 
ganzen  Hand,  vermittelst  aller  vereinigter  Fingerspitzen; 
in  sehr  verschiedenem  Grade  der  Stärke;  und  auf  dem 
entblössten  Thorax,  besonders  vorn  und  seitwärts,  die 
Unterlage  der  Finger  der  andern  Hand  —  zur  Verhütung 
beirrender  Schmerzen  in  der  Goncussionsstelle  durch  die 
vielleicht  noch  benägelten  Spitzen  der  einen. 

Hier  findet  die  anempfohlene  praktische  Klugheits- 
regel im  Gonsilio  (S.  79)  in  Beziehung  auf  die  Technik 
der  Goncussion,  ihre  Anwendung  gerade  am  meistea. 
Sie  betraf  die  Äusserung  der  verschiedenen  Absicht  bei 
der  Anwendung  der  letztern  u.  s.  w.  Für  die  Goncussion 
des  Larynx  reicht  ein  einziger  Finger,  mit  oder  ohne 
Unterlage  eines  andern,  überall  hin. 

§.  27. 

Die  häufigste  (nützliche)  Anwendung  findet  die  diagno- 
stische Erschütterung,  mit  allen  ihren  erwähnten  Vor- 
zügen vor  der  Palpation  (S.  78)  bei  der  Untersuchung 
derB  auch  höhle.  Diese  ist  das  eigentliche  Forum  für 
die  gesammte  „subjective  Seite  der  taktischen  Exploration. 

Der  summarische  praktische  Werth  oder  Nutzen 
derselben  (die  Empfindungsseite  der  Palpation  hier  wieder 
mit  eingerechnet),  dürfte  nicht  geringer  seyn,  als  der 
(summarische)  praktische  Nutzen  des  „neuesten  wahr- 
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sten  und  nützlichsten"  Theiles  der  „objectiven"  Diagnostik, 
nämlich  die  der  Brustkrankheiten.  (In  besonderer  Hin- 
sicht auf  die  pathologische  —  und  therapeutische  Bedeu- 
tung des  Erkannten  durch  die  eine  und  die  andere 
beider  Explorationsarten.) 

Die  diagnostische  Anwendung  der  Goncussion  in 
der  Form  des  „tiefen  und  langsamen  Erschüt- 
terungsdruckes'' (mit  schnellem  Nachlass)  beschränkt  sich 
fast  allein  auf  die  Bauchhöhle.  Sein  herbezüglicher 
Vorzug  dürfte  am  besten  und  kürzesten  bemerklich  werden 
aus  der  Veranlassung  meiner  eigenen  ersten  Bekannt- 
schaft mit  demselben.  Es  war  zugleich  die  erste  Ver- 
anlassung meiner  praktischen  Beachtung  des  diagnosti- 
schen Werthes  der  Erschütterung  überhaupt,  und  seiner 
lehr-  und  nutzreichen  stillen  Verfolgung  bis  daher.  Diese 
Veranlassung  verdankeich  meinem  collegialischen  Freunde, 
dem  unvergleichlichen  Beobachter  und  Praktiker  Kreysig. 
Sie  war  gegeben  durch  den  überraschenden  Schmerzen- 
Jaut  einer  unserer  gemeinschafthchen  Kranken  (in  Ma- 
rienbad), bei  Gelegenheit  der  Untersuchung  einer  tiefern, 
dunklen  UnterleibsaflPection.  Die  Kranke  schrie  nämlich 
laut  auf  im  Momente  des  plötzlichen  Zurückziehens  der 
tief  und  langsam  eindrückenden  Hand  Kreysig's,  auf  den 
vermutheten  Sitz  der  Affection,  nachdem  die  Patientin 
unmittelbar  vorher  auf  den  einfachen  gleich  tiefen  Druck 
von  meiner  eigenen  Hand  keinen  Schmerz  geäussert 
hatte. 

Aber  auch  bei  der  oberflächigern ,  weniger  inten- 
siven Anwendung  dieser  ersten  Art  des  „erschütternden 
Druckes",  vermittelst  eines  oder  einiger  vereinter  Finger, 
überzeugt  man  sich  sehr  leicht  von  ihrem  Vorzug  vor 
dem  einfachen  Drucke" ;  schon  bei  den  alltäglichsten 
Veranlassungen  zur  Anwendung  beider.  Die  Häufigkeit 
der  „empfindbaren"  Affectionen  der  Baucheingeweide, 
minderer  Grade  und  chronischer  Art  bietet  dazu  eine 
sehr  wilHge  Gelegenheit  dar. 
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Noch  mehr  und  allgemeiner  erweist  sich  der 
Vorzug  der  Concussion  bei  den  schon  berührten 
Entzündungen  des  Bauchinhaltes.  Die  (vorsichtige, 
massige)  Erschütterung  thut  dies  hier:  [a)  durch  eine 
grössere  Bestimmtheit  der  Empfindung  und  (b)  durch  die 
leichtere  ErträgUchkeit  von  Seite  des  Kranken  — zur  Unter- 
scheidung des  Sitzes,  der  Ausbreitung,  und  selbst  auch 
des  Grades  der  Entzündung  (durch  den  Grad  der  Schmerz- 
haftigkeit).  Ja  es  giebt  hier  sehr  viele  Fälle,  wo  die 
Palpation  gar  nicht  anwendbar  ist^  oder  doch  nur  sehr 
ungenügend ;  z.  B.  wegen  der  gleichzeitigen  Empfindlich- 
keit der  gespannten  Bauchdecken,  oder  einer  allgemeinern 
Anspannung  und  Auftreibung  des  Bauches,  entweder 
und  gewöhnlicher  congestiver  Art,  oder  durch  gasige 
Ansammlungen  (Meteor i smus)  ^  oder  durch  seröse  u.  a. 
Secretionen  oder  Exsudate. 

Die  Entzündung  und  congestive  acute  Reizung  der 
Blase  und  der  inneren  weiblichen  Genitalien  müs- 
sen hier  vorzugsweise  mit  einbezogen  werden,  und  wären 
schon  oben  (S.  78)  als  hergehörig  besonders  berührt. 

Die  der  Nieren  muss  noch  beigefügt  werden.  Bei 
den  acuten  Nierenaffectionen  ist  die  Concussion  von 
rückwärts  durch  die  Bückenmuskeln  überall  vorzuziehen. 
Diese  betheiligen  sich  an  derlei  AfFectionen  (contiguirlich 
und  sympathisch)  weit  weniger  als  die  Baucheingeweide, 
und  erlauben  die  hier  überall  nöthige  kräftigere  Er- 
schütterung, welche  die  letzteren  sympathisch  oft  ganz 
verweigern. 

Einen  besondern  Werth  hat  die  Concussion  der 
Nieren  für  die  oft  schwierige  Diagnose  der  s.  g.  Nie- 
renkolik, als  sympathischen  Zeichens  der  Eliminations- 
bestrebungen bei  Nierenconcrementen.  (Öfters  auch  mit 
Übelkeit  und  Brechreiz  verbunden.)  Die  sympathischen 
Gedärmschmerzen  sind  bekanntlich  bisweilen  das  vor- 
züglichste, oder  auch  wohl  das  einzige  Symptom  in  sol- 
chen Fällen;  die  unmittelbaren,  spontanen  Nierensymptome 
fehlen.    Dass  aber  auch  in  solchen  Fällen  die  concuto- 
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rische  Schmerzempfindung  der  betreffenden  Niere  (actu) 
vielleicht  nirgends  fehlen  werde,  durfte  aus  den  beob- 
achteten Fällen  dieser  und  anderer  Arten  von  Nieren- 
krankheiten geschlossen  werden. 

Noch  öfter  und  deutlicher  erweisen  den  diagnosti- 
schen Werth  und  Vorzug  der  Concussion  die  empfind- 
baren chronischen  AflPectionen  der  Nieren,  congestiver, 
entzündlicher  oder  auch  schon  destructiver  Art.  Die 
concutorische  Schmerzhaftigkeit  der  betreffenden  Niere 
wird  hier,  nicht  gar  selten,  eines  der  zuverlässigsten 
Zeichen  seyn;  da  wo  diese  weder  spontan  schmerzt, 
noch  durch  die  gestörte  Verrichtung  die  AflPection  als  die 
ihrige  genügend  erklärt.  So  starb  z.  B.  in  Marienbad  vor 
einer  Reihe  von  Jahren  ein  junger  Mann  am  Typhus. 
Er  hatte  seit  einigen  Jahren  an  Harnbeschwerden  ge- 
litten. Diese  waren,  den  krankhaften  Empfindungen  und 
den  (leichten)  functionellen  Störungen  des  Urinirens  nach, 
allerdings  nur  auf  den  Blasenhals  zu  beziehen.  Deshalb 
hatte  kurz  vorher  ein  völlig  competentes  Consilium, 
anderswo,  auch  nur  den  Bescheid  abgegeben :  „Begin- 
nende Hyperthrophie  und  entzündliche  Reizung  der  Mucosa^ 
der  Blase  in  Folge  eines  chronischen  Katarrhs ;  mit 
hämorrhoidahscher  Complication".  Die  Section  liess  von 
dem  Allen  nichts  wahrnehmen;  führte  aber  auf  die 
F]ntdeckung  einer  umschriebenen,  stark  congestionirten 
Anschwellung  am  obern  Rande  der  rechten  Niere  mit 
Betheiligung  der  Nebenniere,  und  eine  partielle  Ver- 
wachsung mit  den  Nachbargeweben.  Auch  hier  er- 
wies die  Concussion  ihren  obigen  Werth. 

§.  28. 

Noch  mehr  bestätigen  den  Vorzug  der  Concussion 
vor  der  (subjectiven  Seite  der)  Palpation  (so  wre  zugleich 
wieder  auch  den  diagnostischen  Werth  und  die  Unent- 
behrlichkeit  auch  dieser  Seite  der  letztern):  die  chro- 
nischen Affectionen  des  übrigen  eigentlichen  Bauch- 
iiih altes,  hyperämischer,  congestiver,  enlzündliclier  und 
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destruirender  Natur  in  sehr  vielen  der  betreffenden  Fälle. 
Fast  überall  aber  wird  man  hier  die  Concussion  als 
jenen  „bestimmtem  und  bequemern  Stellvertreter 
(S.  79)  der  „subjectiven  Seite  der  Palpation"  erkennen. 

Am  meisten  rechtfertigt  dieses  Alles  die  Leber. 
Durch  die  Häufigkeit  dieser  Rechtfertigung  bestätigt  sie 
nebenbei  zugleich  die  ungemeine  Häufigkeit  der  ab- 
dominellen Störungen  übei'haupt.  Beides  thut  ins- 
besondere ihr  linker  Lappen ;  vielleicht  zum  Theil  durch 
seine  grösste  tactische  Zugänglichkeit.  Die  Concussion 
findet  keinen  andern  Körpertheil  so  häufig  krankhaft 
empfindUch;  zugleich  (palpabel)  gespannter,  voller,  con- 
gestionirt.  Der  genannte  Lebertheil  darf  daher  unter 
die  (acut  und  chronisch)  congestionirbarsten  Organe  ge- 
zählt w^erden  —  (nicht  dem  Masse  nach).  Hierneben  ist 
die  grosse  Veränderlichkeit  seiner  Gongestionirung 
zugleich  tactisch  lehrreich  in  Beziehung  auf  die  so  häu- 
fige als  interessante  Veränderlichkeit  der  Gongestioni- 
rung der  Organe  und  Gewebe  im  Allgemeinen  (auch 
anderwärts),  nach  dem  Grade,  nach  der  Zeit  und  nach 
dem  Orte;  lehrreich  in  dieser  allgemeinen  Hinsicht,  ins- 
besondere für  die  specielle  Pathologie  und  Diagnose  der 
chronischen  Gesundheitsstörungen  der  s.  g.  langwierigen 
Kränkler. 

Man  kann  ungefähr  an  der  Hälfte  aller  tactisch 
untersuchten  Lebern  bei  denselben  von  dem  Gesagten 
sich  leicht  überzeugen. 

Der  Ausnahmsfall  der  Schmerzlosigkeit,  selbst  man- 
cher tief  destruirten  Leber,  bei  einem  angemessenen 
Grade  der  Erschütterung,  oder  des  einfachen  Druckes, 
widerspricht  keineswegs  dem  Werthe  der  subjectiven 
Seite  der  Diagnostik  für  alle  übrigen  Fälle;  namentlich 
auch  aller  derjenigen  Leberaffectionen ,  bei  denen  bis 
dahin,  wie  nicht  so  gar  selten,  die  tactisch  erregte  Schmerz- 
empfindung das  einzige  diagnostische  Zeichen  einer 
solchen  (und  dann  meist  einfach  congestiven  oder  hy- 
pertrophischen) Affection  abgibt. 
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Übrigens  verträgt  die  Leber,  aucb  ibr  frei  liegender 
linker  Lappen,  im  Zustande  völbger  Gesundiieit  obne 
Schmerz  fast  einen  gleichen  Druck  oder  Stoss,  wie  z.  B. 
der  gesunde  Thorax,  eine  gesunde  Extremität  u.  dgl. 
Wo  derselbe  nicht  ertragen  w^ird,  ist  dieser  Lebertbeil 
nicht  mehr  dieser  völlig  gesunde.*) 

Dass  man  in  der  Praxis  oft  länger  nach  der  Ge- 
legenheit zu  dieser  Überzeugung  suchen  muss,  beweist 
in  ihrer  Seltenheit  zugleich  bloss  die  erwähnte  grosse 
Häufigkeit  des  entgegengesetzten  Falles.  Wer  bei  einem 
(vorher  angemeldeten)  kleinen  Concussionspuff  mit  den 
vereinten  Fingerspitzen  auf  den  Magentheil  der  Leber, 
vielleicht  selbst  durch  die  gew^Öhnhchen  Kleider,  zusam- 
menfährt oder  aufschreit,  hat  schon  dadurch  einen  be- 
stehenden Gongestiv-  und  Reizzustand  desselben  als 
gewiss  erklärt;  und  darin  zugleich  einen  gut  vermuth- 
lichen  in  den  übrigen  Bezirken  des  Pfortadergebietes. 

Die  Milzaffectionen  sind  ungleich  seltener  als 
die  der  Leber  ein  Gegenstand  der  tactischen  Explora- 
tion ;  der  Goncussion  ebenso,  wie  der  (zw^eiseitigen)  Pal- 
pation. Dabei  ist  aber  die  Milz  dieser  Gegenstand  noch 
immer  häufig  genug.  Sie  hat  sich  unter  andern  (dem 
Verfasser)  in  einigen,  seltenen  Fällen  auch  (a)  als  das 
acut  congestionirbarste  Organ  ausgewiesen  (dem  Masse 
nach)  und  nach  der  Veränderlichkeit  auch  dieser  höchsten 
Grade  der  Gongestion;  zugleich  aber  (b)  auch  als  eines 
der  widerspruchvollsten  Organe,  durch  die  auf- 
fallende Unempfindlichkeit  bei  den  ziemlich  häufigen 
höheren  Gongestivzuständen  chronischer  Art  (z.  B. -nach 
unrecht  behandelten  W^echselfiebern  und  auch  ausserdem), 
mit  der  grossen  Schmerzbaftigkeit  während  der  gemeinten 
hochgradigen  Gongestionirung  acuter   Art.     Bei  einer 

*)  Hier  scheint  eine  Bemerkung  nicht  iiherflüssig :  über  die  Ver- 
wechslung der  Leber,  besonders  wiedei-  ihres  hnken  Lnppens,  mit  dem 
Magen ,  bei  so  manchen  Affectionen  des  erstem.  Diese  Verwechslung  ist 
eine  sehr  gewöhnUche  bei  den  Laien,  und  eine  nicht  gar  sellene  auch  von 
Seite  der  Ärzte.  Unter  den  Letzteren  ereignet  sie  sich  am  leichtesten  auf 
Veranlassung  der  undeutlicheren  Eliminationsbestrebungen  bei  Gallensteinen. 


B.  Praktischer  Theil.  §.  28. 


117 


jungen  Frau  aus  meiner  Brunnenclientschaft  von  1851 
füllte  die  sehr  unnachgiebige,  ziemlich  ebene,  doch  wohl 
auch  desorganisirte  Milz  die  ganze  linkseitige  Bauchhöhle 
aus,  ohne  dass  sie  (seit  etwa  anderthalb  Jahren)  spontan 
anders  empfunden  wurde,  als  durch  die  Anspannung  der 
Bauchdecke  und  durch  ihre  mechanische  Last;  aber  auch 
diess  Beides  nur  wenig.  Jede  Art  des  (massigen)  Druckes 
und  der  Erschütterung  ertrug  das  Organ  ohne  unan- 
genehme Empfindung.  Hr.  D""'  Trier  in  Altona  kennt  diese 
Kranke.  Laut  einer  kürzlich  empfangenen  Nachricht  von 
demselben  hatte  weder  ein  sechswöchentlicher  Gebrauch 
von  Marienbad,  noch  ein  unmittelbar  nachfolgender,  gleich 
langer  von  Carlsbad,  diesen  Zustand  vermindert,  und  sich 
dadurch  als  eine  (einfach  hypertrophische?)  Desorgani- 
sation der  Milz  declarirt.  Bernerkenswerth  war  bei 
dieser  (bloss  etwas  abgemagerten,  zartgebauten)  Kranken 
die  anscheinende  Theilnahmslosigkeit  des  übrigen  Orga- 
nismus an  der  ansehnlichen  anatomischen  Abnormität  der 
Milz.  Sie  ass  und  schhef  wie  im  gesunden  Zustande, 
konnte  ziemlich  weite  Spaziergänge  unternehmen ,  und 
ihr  Gemüth  war  für  gewöhnhch  heiter.  Ähnlich  verhielt 
es  sich,  namentlich  auch  in  der  letztern  Hinsicht  (Gemüth) 
in  einem  sehr  analogen  Falle,  während  derselben  Saison, 
bei  einer  Dame  aus  Polen.  *) 

Hingegen  war  in  einigen  Fällen  von  ungewöhnlich 
starker  und  schneller  Congestionirung  der  Milz,  periodisch 
acuter  Art,  die  Schmerzempfindlichkeit  derselben  höchst 
gesteigert;  sie  ertrug  nicht  den  leisesten  Druck  auf  die 
gespannten  Bauchdecken  und  schmerzte  auch  spontan 
sehr  bedeutend;  im  Grade  Hand  in  Hand  mit  der  Zu- 
und  Abnahme  der  Blutanhäufung  In  einem  dieser  (sehr 
seltenen)  Fälle  erreichte  die  Anschwellung  der  Milz 
bisweilen  die  Gegend  des  Nabels,  innerhalb  einer  ver- 
schiedenen Anzahl  von  Stunden.    Ihre  Dauer  war  eben- 


")  Sind  die  Ausdrücke :  Milzsucht  und  Spleen  (Milz)  die  richtigen  zur 
Bezeichnung  der  Hypochondrie'' 
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falls  nur  eine  von  Stunden  (selten  über  24^  bis  56). 
Ebenso  verscliieden  nahm  die  Anschwellung  wieder  ab ; 
aber  immer  langsamer,  als  sie  gekommen  war;  so  auch 
der  Schmerz.  Nachher  war,  eine  paartägige  vermehrte 
EmpfindHchkeit  der  Milzgegend  beim  äussern  Druck  ab- 
gerechnet, kein  anderes  unmittelbares  Milzsymptom  zu- 
gegen; wieder  ein  objectives  noch  ein  subjectives.  Der 
verst.  D.  Ollenroth  in  Bromberg  hatte  die  Kranke  nach 
Marienbad  geschickt.  (Unverheiratet,  25  bis  27  Jahre  alt.) 

Ein  völlig  ähnlicher  Fall  war  der  einer  Frau  von 
etwa  50  Jahren,  aus  der  Glientschaft  des  Hrn.  Doct.  Zapf 
in  Asch.  Hier  erreichte  die  schmerzhafte  periodisclie 
Anschwellung  bloss  nicht  den  grossen  Umfang  wie  im 
vorigen  Falle;. die  übrigen  anatomischen  und  pathologi- 
schen Verhältnisse  aber  waren  ziemlich  dieselben. 

Der  ebenerwähnten  Kranken  hatte  schon  vor  etwa 
zehn  Jahren  Marienbad  sehr  wesentlich  genützt;  nämlich 
die  beschriebene  hervortretendste  Erscheinung  ihrer  übri- 
gen Störungen  im  Pfortadersystem  fast  gänzlich  beseitigt. 
Nachdem  mit  der  allmähhchen  Wiederkehr  der  letzteren, 
während  einiger  Jahre,  auch  die  erstere  bis  auf  den 
frühern  Grad  sich  wieder  entwickelt  hatte,  w^urde  Ma- 
rienbad im  Sommer  von  1850  mit  einem  gleichen  Erfolge 
wiederholt. 

War  aber  in  beiden  Fällen  die  Milz  wirklich  der 
Sitz  und  Vermittler  der  seltenen  Erscheinung?  Kein 
anderes  Organ,  Theilorgan  oder  Gewebe  konnte  es  seyn. 
Die  Milz  konnte  es  seyn.  Und  was  war  es  im  Grunde 
genommen  Anderes,  als  ein  ungewöhnlich  hoher  Grad 
von  Gongestion  in  die  nachgiebige,  zellige  Textur  der  Milz 
mit  einer  gleichen  Dauer  und  völligen  Intermission  so 
vieler  mindergradiger  periodischer  Gongestionen  in  die 
verschiedenen  Gewebe  anderer  und  anders  situitirter  Or- 
gane innerhalb  und  ausserhalb  der  Bauchhöhle  ?  —  In  der 
letztern  namentlich  finden  sich  die  nächsten  Analoga, 
nur  allseitig  verjüngt,  nicht  gar  so  selten  —  in  der  Grösse 
von  einer  Nuss  bis  zu  der  von  einer  Faust.    Bei  einer 
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häufigem  gründlichen  Palpation  der  Bauchhöhle  Derer, 
welche  an  periodischen  spontanen  Schmerzen  in  dersel- 
ben leiden ,  vielleicht  selbst  ohne  besondere  andere  Be- 
schwerden während  der  Intermission ,  würde  man  jene 
Analoga  auch  häufiger  begegnen.  Die  Untersuchung 
während  der  Intermission  muss  natürlich  noch  gründli- 
cher seyn,  als  während  der  Accesse,  wo  nicht  allein  die 
oft  grosse  Schmerzhaftigkeit  solcher  localer  Anschwellun- 
gen die  Exploration  hemmt,  sondern  in  manchen  Fällen 
auch  eine  ausgebreitetei'o  Congestionirung  der  Nachbar- 
gebilde und  deren  grössere  Völle  und  Anspannung  durch 
dieselbe. 

Erst  vor  einigen  Tagen  erzählte  ein  College  aus  meiner 
Nachbarschaft,  der  sich  übrigens  als  gesund  erklärte,  in 
Gegenwart  eines  andern,  einen  solchen  Fall  als  seinen 
eigenen. 

Hier  scheint  noch  eine  gewisse  Täuschung,  die  in 
der  Praxis  keine  ganz  seltene  ist,  einer  gelegenheitlichen 
Erwähnung  werth.  Man  klagt  nämlich  über  Leber-  und 
Milzschmerzen,  und  hält  sich  für  leber-  oder  milzkrank, 
oder  wird  auch  wohl  mitunter  ärztlich  dafür  gehalten, 
während  diese  Organe  gesund  sind,  und  der  Schmerz 
den  fibrösen  Nachbargeweben  angehört.  Wo  der  Sitz  des 
Schmerzes  das  Periosteum  der  Rippen  oder  auch  des 
obern  Hüftbeinrandes  ist,  da  erleichtert  die  harte  Unter- 
lage dem  untersuchenden  Fingerdruck  die  Enttäuschung. 
Auch  diese  Schmerzen  sind  bisweilen  ziemlich  heftig; 
oft  ebenfalls  spontan  wiederkehrend. 

Um  schliesslich  noch  einmal  auf  di^  berührte  „grosse 
Häufigkeit"  der  chronischen  Störungen  der  Baucheinge- 
weide, in  näherer  Beziehung  auf  die  Concussion  und  die 
Empfindungsseite  der  Palpation  zurück  zu  kommen ,  so 
sehen  wir  sie  am  besten  bewiesen,  obwohl  nur  indirect, 
durch  die  erfahrungsgemässe  grosse  Seltenheit  eines 
tactisch  vollkommen  gesunden  menschlichen 
Bauches;  sowohl  anatomisch  genommen,  als  patho- 
physiologisch  (krankhafte  Functionirung  und  Empfindung). 
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hl  der  letztern  Hinsicht,  nämlich  auf  die  „subjec- 
tive"  Vermittlung  der  Erkenntniss,  stellt  die  physikalische 
Diagnostik  die  Anforderung  an  ein  solches  Master -Ab- 
domen :  dass  auch  ein  sachgemässer  tieferer  und  stärkerer 
Druck ,  sowohl  der  einfache  als  der  erschütternde ,  in 
demselben  nirgends  einen  Schmerz  oder  eine  andere 
krankhafte  Empfindung  errege.  —  In  „anatomischer  (ob- 
jectiver)"  Hinsicht  aber  verlangt  die  tactische  Untersuchung, 
dass  sich  der  ganze  Bauch  überall  gleichmässig  weich 
und  nachgiebig  zeige ,  nirgends  einen  Widerstand ,  eine 
Anspannung,  überhaupt  nichts  palpabel  Hervortretendes 
wahrnehmen  lasse;  nichts  anderes,  als  wqs  die  Anatomie  des 
Gesunden  daselbst  verlangt;  also  nichts  Palpables;  mit 
allenfalsiger  Ausnahme  des  eben  auszuscheidenden  Darm- 
und Blaseninhaltes.  —  Ich,  habe  während  der  letzten  Som- 
mersaison unter  Hunderten  von  abdominell  Palpirten  der 
verschiedensten  Art  diesen  anatomischen  Normalzustand 
der  Bauchhöhle  wieder  nur  einigemal  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt.  Diese  Seltenheit,  oder  was  dasselbe 
ist,  die  ungemeine  Häufigkeit  des  entgegensetzten  Falles, 
nämlich  der  tactisch  abnormen  Beschaffenheit  der  Bauch- 
höhle, könnte  hier  gelegenheitlich  zugleich  einen  (hand- 
greiflichen) Schlüssel  abgeben  für  die  uralte  praktische 
Wahrheit  jener  „Porta  malorum.^^ 

§.  29. 

Der  gesammte  übrige  Körper  bietet  seltener  eine 
Gelegenheit  zur  nützlichen  Anwendung  der  Concussion.  Es 
ist  die  Gelegenheit  zur  Betheiligung  der  Empfindungsseite 
unserer  Kränklichen  und  Kranken  an  den  Diagnosen  ihrer  pe- 
ripherischen Übel;  oder  auch  der  innerlichen  der  Extremitäten 
—  vermittelst  der  künstlichen  Erschütterung  derselben. 

Ungleich  häufiger  findet  diese  Gelegenheit  die  her- 
bezügliche Theilbestimmuiig  des  einfachen  Druckes  oder 
Strichdruckes  der  „Palpation."  Jeder  achtsame  und  er- 
fahrene   Praktiker    hat    sie    von   jeher    benützt.  Die 
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wichtige  subjective  oder  Empfmdungsseite  des  Touchireiis 
und  Sondirens  gehört  hierher.  . 

In  näherer  Beziehung  auf  die  „Concussion"  dürfen 
hier  die  äusseren  Bedeckungen  sammt  allen  ihren 
näheren  weichen  Nachhargebilden  völlig  unberührt  bleiben. 
Auch  die  häufigen  s.  g.  neuralgischen,  rheumati- 
schen, arthritischen  u.  dgl.  AflFectionen,  überall  unter- 
halb ihrer,  sind  nur  sehr  selten  ein  Gegenstand  der 
diagnostischen  Erschütterung,  obschon  sie  weit  ausschliess- 
licher, als  alle  anderen  örtlichen  Gesundheitsstörungen 
der  Organe  und  Gewebe,  der  subjectiven  Seite  der  dia- 
gnostischen Erkenntniss,  derEmpfindungsseite  des  Kranken 
zunächst  anheim  gegeben  sind.  Und  so  ist  es;  obschon 
sie,  diese  jueist  bloss  empfindbaren  AflPectionen,  wie  die 
bloss  empfindbaren  Functionsstörungen  durch  dieselben, 
für  eine  gewisse  Anzahl  jener  Diagnostiker  fast  nicht 
vorhanden  sind,  die  nunmehr  nur  das  objectiv  Hörbare, 
Sicht-  und  Tastbare  ihrer  Untersuchung  werth  halten 
wollen  —  ungeachtet  der  ungemeinen  Häufigkeit,  Beschwer- 
lichkeit und  Widerspenstigkeit  dieser  ganzen  grossen 
Reihe  von  Krankheiten.  Auszunehmen  sind  in  her- 
gehöriger Beziehung  die  sich  auch  objectivirenden 
Formen  des  s.  g.  Rheumatismus  acutus ,  die  podagrisch 
und  anders  arthritischen  GelenkaflPectionen  sammt  ihrem 
objectiven  Gefolge;  dann  eine  gewisse  Anzahl  von  her- 
gerechneten sieht-  und  tastbaren  Exsudaten  in  den  fibrö- 
sen Geweben  anderwärts;  oder  in  den  nervösen  (Neurome). 
Fast  alles  Übrige,  was  die  alltäglichste  Praxis  noch  heute 
überall  mit  den  vorstehenden  Namen  zu  bezeichnen  sich 
veranlasst  sieht,  besitzt  die  hochachtbare  Eigenschaft  der 
Sichtbarkeit ,  Hörbarkeit  und  Tastbarkeit  leider  —  nicht. 

Alle  diese  nervös  oder  krampfhaft,  rheumatisch  oder 
arthritisch  genannten,  schmerzbaren  congestiven  Reiz- 
zustände und  Functionsstörungen  der  berührten  Gewebe 
befriedigen  aber  auch  in  ihrem  eigenen  ausschhessHchen, 
subjectiven  Bereiche  der  diagnostischen  Untersuchung 
sehr  oft  auch  nicht  den  ihnen  gewidmeten  Theil  der 
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•Palpation;  und  noch  weniger,  wie  gesagt,  die.  Con- 
cussion. 

Und  es  ist  dadurch  auch  die  subjective  oder  Em- 
pfindungsseite  dieses  unabweishchen  Heeres  von  Ge- 
sundheitsstörungen sehr  oft  weit  mehr  nosologisch  in- 
teressant als  diagnostisch  lehrreich.  So  z.  B.  schmerzt 
bisweilen  ein  Gelenk  oder  eine  weiche  Partie  einer  Ex- 
tremität spontan  sehr  heftig  und  in  der  verschiedensten 
Art,  während  dieselben,  selbst  actu^  stark  palpirt  oder 
auch  concutirt  werden  können ,  ohne  Vermehrung  der 
Schmerzen.  Oder  sie  werden  heiss  oder  brennend  em- 
pfunden, während  die  Oberfläche  objectiv  eher  kühler 
erscheint,  z.  ß.  im  Tic  u.  a.  Arten  von  analogen  Schmer- 
zen eines  Nervs,  einer  Arterie,  eines  Sehnentheiles  u.  dgl.*) 
Oder  diese  nämlichen  Affectionen,  oder  wieder  andere, 
ertragen  selbst  an  der  äussersten  Oberfläche  ihrer  Nach- 
barschaft z.  B.  eben  jetzt  nicht  die  leiseste  Berührung, 
ja  oft  kaum  den  Hauch  der  Luft  ohne  unerträghche 
Zunahme  oder  Erregung  von  Schmerzen,  und  kurz  nach- 
her jeden  Druck  und  auch  die  Erschütterung  ohne  allen 
Schmerz.  In  anderen  Fällen  wieder  wird  die  bestehende 
Schmerzempfindung  durch  einen  (umschriebenen)  Finger- 
druck vermehrt,  nicht  aber  durch  einen  (ausgebreitetem) 
viel  stärkern  mit  der  Hand.  Wieder  andere  Schmerzen 
der  genannten  Gewebe  werden  durch  Klopfen,  Streichen, 


*)  Auch  die  letztgenannten  Gewebe  können  der  Sitz  sonst  nur  neu- 
ralgisch genannter  Schmerzen  seyn,  auch  in  typischer  völlig  intermittirender 
Form.  Ein  paarmal  war  dieser  zweifellose  Sitz  ein  kleines  s.  g.  öiberbein 
an  einer  oberflächigen  Sohne ;  kein  Neurom.  „Jeder  Körpertheil,  und  jeder 
Gewebetheil  in  ihm  kann  der  Sitz  typischer  Schmerzen  seyn."  —  Dagegen 
können  zweifellose  Nervengeschwülste  (Neurome)  und  andere  Entartungen 
der  Nervengewebe  Ja))re  lang  bestehen  und  sich  vergrössern — -ohne  Schmerz. 
Rokitansky  z.  B.  hat  unter  seinen  ausgezeichneten  pathologisch-anatomi- 
schen Präparaten  zwei,  deren  Geschichte  dies  bis  zum  Uiberfliisse  beweiset. 
Das  eine  besonders  zeigt  die  meisten  grösseren  Nervenstiimme  und  auch 
kleinere  Zweige  mit  Neuromen  der  verschiedensten  Grösse  iibersUet.  Sie 
gehörten  vormals  einem  Wiener  Fiaker  an,  von  dem  man  freilich  übrigens 
nichts  weiss,  als  dass  er,  in  anscheinend  bliihendcM-  Gesundheit,  als  ein 
kräftiger  beiläufiger  Vierziger  eines  Tages  ohne  äussere  Veranlassung  vom 
Kutscherbock  gefallen  und  todt  war.  Sein^  Gollegen  hatten  aus  der  Lebens- 
geschichte desselben  keinen  Beitrag  zu  der  seiner  Neurome. 
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oder  auch  starkes  Pressen  oder  Binden  des  Theiles  nicht 
nur  nicht  vermehrt,  sondern  vermindert  oder  beseitigt; 
so  insbesondere  am  Schedel  und  dann  als  Zeichen  des 
oberflächigen  Sitzes  ( —  der  allursächhchen  capillaren  [mehr 
arteriellen  ?]  C  o  n  g  e  s  t i  o  n)  des  schmerzenden  Gewebes, 
z.  B.  der  sehnigen  Schedelhaube,  des  Periosteums ;  und 
zwar  ungeachtet  ihrer  Heftigkeit,  Periodicität  u.  dgl., 
und  ungeachtet  ihrer  Benennungen  als  (nervöse) 
Migraine,  Clavus  hy Sterklis,  Kopfgicht  u.  s.  w.  Andere 
Male  endlich  erträgt  ein  an  sich  gesunder  Theil  ohne 
die  unangenehmsten  Empfindungen  nicht  eine  leise  Be- 
rührung der  Haut,  z.  B.  an  den  Extremitäten  mancher 
idiopathischer  Gehirn-  und  Rückenmarkkranker,  einzelner 
apoplektisch  und  anders  Gelähmter. 

Den  meisten  diagnostisch  unterstützenden  Werth 
ausserhalb  der  Körperhöhlen  besitzt  die  Goncussion 
in  der  Diagnose  der  chronischen  oder  auch  acuten  in- 
neren Affectionen  der  Hüftgelenke  bewiesen ;  we- 
niger der  Schulter-  und  Kniegelenke.  Sie  alle, 
insbesondere  die  ersteren  sind  bisweilen  nach  dem  eigent- 
lichen Sitze  und  Charakter  zweifelhaft  genug,  und  werden 
dann  nicht  selten  durch  den  Goncussionsschmerz  in 
beiderlei  Hinsicht  leichter  erkannt  oder  bestätigt.  Um- 
gekehrt wieder  darf  man  den  Mangel  einer  schmerz- 
haften Empfindung  bei  stärkerer  Goncussion  eines  Hüft- 
gelenkes unter  die  (negativen)  Zeichen  aufnehmen,  dass 
oft  ebenso  zweifelhafte  Schmerzen  in  den  anliegen- 
den, tieferen  Weichtheilen  durch  die  künstliche  Er- 
^chüttterung  als  diesen  angehörig  erkannt  werden, 
und  nicht  dem  Hüftgelenke.  Ebenso  —  mitleitend  und 
mitrathend  —  hilft  die  Goncussion  in  den  verschiedenen 
acuten  und  chronischen  Aifectionen  der,  ausserdem  nur 
so  wenig  schmerzbaren  Knochen  selbst;  besonders 
der  Röhrenknochen;  auch  des  Schedels  in  ver- 
schiedenen Fällen. 

A  n  m  e  r  k  un  g.  Und  nun  zum  Schlüsse  dieses 
(diagnostischen)  1.  Abschnittes  noch  eine  schuldige  Er- 


124 


B.  Pryktischer  Tlieil.  §.  29. 


klamiig,  im  Intei'esse  des  Gegenstatules  und  des  Ver- 
fassers zugleich.  Der  grösste  Theil  des  Inhaltes  aller 
vorstehenden  Paragraphe  üher  den  praktischen  Werth 
und  Gebrauch  der  Goncu^sion,  dürfte  als  durch  die 
Erfahrung  erprobt,  s'idi  in  der  Wiederanwendung  auch 
wieder  erproben.  Manches  aber  namentlich  aus  den 
letzten  Paragraphen,  bedarf  noch  einer  bessern,  control- 
lirenden  Pri^ifung  und  Berichtigung.  Als  die  vieljährigen 
und  vielartigen,  aber  zerstreuten  und  planlosen  Beobach- 
tungen über  das  Verhältniss  der  künstlichen  Erschütte- 
rung in  der  physikalischen  Diagnostik,  auf  die  Veran- 
lassung- im  Vorworte,  zum  Drucke  sich  vorbereiten  sollten, 
reichten  die  Zeit  und  Gelegenheit  zu  jener  Controllirung 
nicht  überall  mehr  hin.  Einige  öffenthche  Kranken- 
häuser, welche  während  des  Druckes  des  „wissenschaft- 
lichen Theiles"  über  mehrere  der  betreffenden  Punkte 
zu  Rathe  gezogen  waren,  haben  zwar  allerdings  dieselben 
nicht  widerlegt,  dennoch  aber  die  obige  Erklärung  auch 
ebenso  wenig  schon  entbehrlich  gemacht. 


Zweiter  Abschnitt. 

Die  Erschütterung^  als  Heilmittel.*) 


§.  30. 

Die  Natur  selbst  führt  uns  auf  die  wissenschaft- 
liche und  praktische  Bedeutung  dieser  Eigenschaft  der 
Erschütterung  in  einer  Reihe  ihrer  alltäglichsten  und 
deshalb  wichtigsten,  objectiven  und  subjectiven  Beweise 
für  die  alterkannte  Wahrheit  einer  „Physiatrie." 

Diese  erweiset  sich  im  gegenwärtigen  Falle  deut- 
licher, wahrer  und  lehrreicher,  denn  anderwärts,  als  die 
Lehrerin  für  die  „Therapie";  die  Natur  der  Kranken 
als  die  Lehrerin  für  die  ärztliche  Kunst.  —  Die  theore- 
tische Wahrheit  und  praktische  Zuverlässigkeit  der  Mass- 
regeln der  letzteren  waren  immer  um  so  grösser,  je 
gewisser  und  directer  sie  aus  dieser  Schule  hervor- 
gegangen sind. 

Beginnen  wir  mit  der  „Lehrerin",  und  bezeichnen 
wir  ihren  herbezüglichen  Unterrichtskreis  als  den  der 
„physiatrischen  oder  spontanen  Erschütterung"  des 
Körpers  in  Krankheiten  (Erstes  Kapitel.  A.).  Der  Wir- 
kungskreis der  „therapeutischen  oder  künstlichen  Er- 
schütterung" ist  der  Gegenstand  des  zweiten  Kapitels  (B.). 

Wollte  man  dieses  vereinte  („natürliche  und  künst- 
liche") Heilmittel  etwa  in  neuwissenschaftlich  terminolo- 
gischer Hinsicht  als  die  „physiatrische  und  therapeutische 


*)  Die  „rhapsodische  und  andeutende"  Eigenschaft  des  Inhaltes  war 
auch  in  diesem  Abschnitte  nicht  zu  vermeiden. 
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Succussion"  bezeichnen,  so  würde  kaum  etwas  Ver- 
nünftiges dagegen  einzuwenden  seyn ;  am  wenigsten  von 
Seite  der  möghchen  Besorgniss  vor  einer  beirrenden 
Verwechslung  mit  der  diagnostischen  Succussion. 
Diese  ist  nämhch  selbst  in  den  neuesten  und  umständ- 
lichsten Handbüchern  der  physikalischen  Diagnostik  fast 
nur  dem  Namen  nach  vorhanden;  nämlich  in  fast  aus- 
schliesslicher Beziehung  auf  den  einzigen ,  schwer  zu 
befolgenden  und  wenig  versprechenden  Wink  in  den 
hippokratischen  Schriften  über  die  physikalische  Unter- 
stützung der  Diagnose  des  Hydrothorax,  vermittelst  des 
Rütteins  oder  Schütteins  (Succussion)  des  Brustkorbes. 
Und  sie  würde  sich  in  den  seltenen  anderen  Fällen 
ihrer  Anwendbarkeit  (z.  B.  im  Schein tode,  bei  Gehirn- 
krankheiten, Leistenbrüchen)  durch  ihre  Bezeichnung  als 
die  „diagnostische"  vöUig  befriedigend  unterscheiden  lassen. 

A.  Die  phygiatrische  oder  spontane 
heilthätige  Erschütterung^. 

§.  31. 

Die  vital  -  physikalischen  Lehren  und  Anweisungen 
von  Seite  des  Krankenbettes  für  die  therapeutische  Kunst 
zur  heilsamen  Nachahmung  in  der  Anw^endung  der  Er- 
schütterung (meistens  wieder  in  andersartigen  Fällen), 
sehen  wir  uns  nach  allen  Richtungen  nahe  gelegt.  Wir 
erkennen  nämlich  hierbei  die  spontane,  heilthätige  Er- 
schütterung: (I)  als  Heilmittel  (in  vorwiegend  „radica- 
1er"  Bedeutung;  als  Heilung  befördernd),  (II)  als  Pal- 
liativmittel und  (III)  als  Präservativmittel. 

In  diesem  Kapitel  dürften  leicht  einige  Leser  zu 
viel,  andere  zu  wenig  finden;  wie  das  oft  geht.  Wieder 
andere  werden  vielleicht  fragen :  Ist  die  Erschütterung 
wirklich  ein  Heitmittel?  oder:  ist  diese  oder  jene  Art 
der  (ganz  oder  halb)  spontanen,  instinktmässigen  Bewe- 
gung des  Körpers  wirklich  eine  erschütternde?  Die  be- 
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jaheride  Antwort  auf  diese  zweite  Frage  findet  sich  als 
eine  ausdrückliche  im  folgenden  Kapitel;  die  nöthige 
Hindeutung*  hierauf  aber  schon  im  gegenwärtigen.  — 
Eine  solche  Bejahung  der  ersten  Frage  („ —  ein  Heilmit- 
tel?") Hefert,  ebenfalls  schon  im  gegenwärtigen  Kapitel, 
die  achtsame  und  unbefangene  „physiatrische"  Beobach- 
tung in  einer  Auswahl  ihrer  beweisenden  Thatsachen. 
Jene  Beobachtung  findet  nämhch  in  ihrer  Erinnerung 
die  spontanen  Bewegungsarten  des  Körpers,  welche  diese 
Thatsachen  im  kranken  und  gesunden  Zustande  desselben 
vermitteln,  (a)  nur  unter  solchen  Umständen,  wo  die 
Natur  einer  Hilfe  oder  Mithilfe  wirklich  bedarf;  entweder 
in  radicaler,  oder  in  palliativer,  oder  in  prophylaktischer 
Hinsicht.  Dann  aber  findet  „jene"  Beobachtung  die  ge- 
meinten Arten  der  spontanen  Bewegung  [b)  überall  mehr- 
weniger deuthch  in  Verbindung  mit  dem  ältest  erkann- 
ten und  häufigst  bestätigten  Heilgesetze  der  Natur  d-  i. 
mit  dem  „vorwiegend  se-  und  excretorischen  oder  eli- 
minatorischen  Heilgesetze." 

Was  nun  das  gut  mögliche  anstössige  Plus  und 
Minus  im  Inhalte  dieses  Kapitels  betrifft,  so  schien 
hier  einleitend  Zweierlei  erinnert  werden  zu  sollen ;  und 
zwar  ersthch  für  das  Plus:  dass  der  BegriflP  der  „Er- 
schütterung als  physiatrischen  Mittels  oder  natürlichen 
Heilmittels"  in  diesem  Kapitel  überall  nur  der  eines 
spontanen,  vital-physikalischen  Impulses  ist,  und  nur  seyn 
konnte;  gleichsam  einer  dynamischen  Selbstimpellirung 
oder  physiatrischen  SelbstauflPorderung  der  Natur;  einmal 
zur  Einleitung,  und  einmal  (seltener)  zur  fernen  blossen 
Unterstützung  des  berührten  „se-  und  excretorischen" 
Gesetzes.  Es  wird  nachher  näher  besprochen  im  §.  33 
(unter  einem  vergleichenden  Hinbhcke  auf  ein  anderes 
Heilgesetz  der  Natur,  an  welchem  sich  die  secretorische 
Seite  des  Organismus  höchstens  indirect  betheiligt  u.  s.  w., 
und  welches  zugleich  mit  dem  folgenden  Kapitel  (B)  von 
der  „therapeutischen"  Erschütterung  in  näherer  Beziehung 
steht.) 
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Für  das  geineinte  Minus  aber  ist  zu  ej'innern:  dass 
das  gegenwärtige  Kapitel  weder  eine  Physiologie  noch 
eine  Pathologie  dieses  physikalischen  Actes  der  mensch- 
lichen Natur  seyn  wollte  oder  konnte,  und  noch  we- 
niger eine  (Physiologie  und  Pathologie)  derjenigen  wirk- 
lichen oder  bevorstehenden  Gesundheitsstörungen ,  bei 
denen  wir  diesen  Act  unter  den  berührten  drei  Gesichts- 
punkten am  gewöhnlichsten  in  Anwendung  sehen  —  als 
Zeichen  und  Beweis  einer  physiatrischen  Bestrebung; 
im  Sinne  einer  Äusserung  der  innewohnenden  vital- phy- 
sikalischen Thätigkeitsseite  des  thierischen  Organismus : 
seinen  eingetretenen  oder  bevorstehenden  Störungen 
radical  oder  palliativ,  präservativ  zu  begegnen.  — 
Noch  weniger  konnte  die  Aufgabe  des  Kapitels  eine  Er- 
klärung seyn:  wie  oder  warum  die  Funclionirung  auch 
dieser  Thätigkeitsseite  des  Organismus,  nach  allen  drei 
Richtungen  da  und  dort  nur  als  eine  unvollständige,  oder 
erfolglose,  oder  auch  als  eine  ganz  unzweckmässige  sich 
äussere;  oder  warum  dieselbe  (Thätigkeitsseite)  nicht  überall, 
oder  doch  auch  in  anderen  Fällen  sich  geltend  mache ;  ver- 
steht sich :  als  eine  vollständige,  erfolgreiche  und  zw^eck- 
mässige  u.  dgl.  Dieses  Alles  will  aber  eigentlich  jenem 
Minus  bloss  sagen :  dass  der  wirkliche,  eigentliche  Zweck 
dieses  ganzen  Abschnittes  zuletzt  und  zu  oberst  bloss 
der  ist:  die  „physiatrisch  spontane"  und  die  sie  nach- 
ahmende „therapeutisch  künstliche"  Erschütterung  (s.  str. 
und  lat)  sammt  ihren  adäquaten  nächsten  Folgen  —  als 
vital-physikalische  Thätigkeitsäusserungen  des 
Organismus  bemerklich  zu  machen;  die  wirkliche 
Existenz  der  (physiatrischen)  ersteren,  und  den  praktischen 
Werth  und  Nutzen  der  (therapeutischen)  anderen  Er- 
schütterungsarten anschaulich  machen  zu  helfen ;  und 
zwar  Alles  wieder  im  unverrückten  Hinblicke  auf  jene 
„mögliche  und  nothwendig  kommende  pathologische  An- 
thropo-Physik ;"  d.  i.  jene  „sehr  vorwiegend  physika- 
lische, annoch  abgängige  ,  widerspsuchslosere  oder 
natnrgemässere  Kraidvheits-  und  lleilungslehre". 
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§.  32. 

1.  Die  spontane  Erschütterung  als  Heilmit- 
tel (in  curativer  oder  radicaler  Bedeutung,  als  Heilung 
befördernd ;  wie  schon  gesagt).  Dieser  Paragraph  enthält 
die  weitere  Ausführung  und  Rechtfertigung  einer  flüch- 
tigen Bemerkung  im  Vorworte,  wo  die  (vital-physika- 
Hsche  oder  -mechanische)  spontane  Erschütterung  des 
Körpers  in  Krankheiten  als  das  „entschiedenste  und  er- 
fasslichste  Mittel  der  Naturheilung"  erklärt  wird.  Als 
;,ein  vielleicht  genügender  vorläufiger  Beweis  und  Com- 
mentar"  war  daselbst  beigefügt:  die  einfache  Erinnerung 

[a)  an  das  frostartige  Durchschütteln  bei  dem  Eintritte 
oder  der  Einleitung  des  „Fieber"  genannten  physiatri- 
schen  Reactionsprocesses  zur  Ausgleichung  wesentlicher 
Gesundheitsstörungen  rasch  verlaufender  Art;  und  dann 

(b)  die  Erinnerung  an  den  völlig  analogen  Vorgang  der 
Natur,  welchen  wir  so  oft  die  heilthätigen  „Eliminations- 
bestrebungen" anderer,  bestimmterer  und  beschränkterer 
Art  begleiten  sehen ;  obwohl  gewöhnhch  in  (sehr  ver- 
schiedenem) minderem  Grade. 

Die  Eigenschaft  der  „grössten  Entschiedenheit  und 
ErfassUchkeit  der  Erschütterung"  als  einer  Massregel 
der  Naturheilung,  bedarf  einer  nähern  Rechtfertigung  oder 
Erläuterung  wohl  nicht. 

Die  „beweisende  und  commentirende  weitere  Aus- 
führung" der  obigen  Bemerkung  kann  daher  nur  der 
heilthätigen  Bedeutung  der  spontanen  Erschütterung 
des  Körpers  als  eines  vital-physikalischen  Actes  in  ge- 
wissen Fällen  gelten,  und  zwar  hier  in  nächster  und 
ausschliessHcher  Beziehung  auf  die  berührten  beiden 
pathologischen  Vorgänge  (fieberhafte  und  fieberlose 
Eliminationsbestrebungen),  als  physiatrisch  radical  in- 
tentirte  Vorgänge. 

Die  Natur  wählt  auch  bei  der  heilthätigen  Anwendung 
der  Erschütterung,  wie  bei  ihren  heilthätigen  Vorgängen 
überhaupt,  im  regelmässigen  Zustande  fast  überall  den 

9 
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kürzesten  Weg.  Die  Kunst  vermag  sie  hierin  bei  ihrer 
Nachahmung  auch  im  gegenwärtigen  Falle,  wie  in  den 
allermeisten  anderen,  nicht  zu  erreichen;  weder  in  Be- 
ziehung auf  den  Ort  und  die  Zeit  der  Anwendung,  noch 
auf  den  Grad  und  die  Art  der  Erschütterung  selbst. 
Noch  mehr,  die  Natur  hat  sich  gerade  diejenigen  Fälle 
für  diese  Anwendung  vorbehalten,  wo  die  Kunst,  d.  h. 
die  therapeutische  oder  künstliche  Erschütterung,  in  allen 
genannten  Beziehungen  augenscheinlich  gar  keine  zweck- 
entsprechende Anwendung  erleiden  würde.  Diese  Fälle 
sind  ohne  Zweifel  die  oben  berührten^  fieberhaft  und 
fieberlos  rasch  verlaufenden;  obenan  (a)  die  entzünd- 
lich genannten  Processe  in  wichtigen  Organen;  und 
(b)  unter  den  berührten  andersartigen  Eliminationsbestre- 
bungen gerade  die  wichtigsten.  Sie  folgen  nachher 
sammt  einer  gewissen  Anzahl  der  minder  wichtigen. 

Unter  diesen  letzteren  hat  die  Natur  der  therapeu- 
tischen Kunst  noch  einen  sehr  ausgedehnten  Wirkungs- 
kreis überlassen.  Dieselben  gehören  vorzüglich  zu  den 
s.  g.  chronischen  Gesundheitsstörungen,  welche  sehr  oft 
nicht  diese  „chronischen"  geworden  seyn  würden,  wenn 
die  Natur  selbst  die  Erschütterung,  etwa  ebenfalls  im 
Fieberprocesse,  zur  rechten  Zeit,  im  rechten  Masse  u.  s.  w. 
zur  eliminatorischen  oder  auch  wohl  anders  ausgleichen- 
den Unterstützung  zu  Hilfe  genommen  hätte,  und  bei 
denen  wir,  selbst  nachdem  sie  bereits  als  solche  ent- 
wickelt sind,  für  einige  oder  selbst  schon  für  einen 
einzigen  heilthätig  impellirenden ,  s.  g.  „intercurrirenden" 
Fieberaccess  oft  die  grössten  Opfer  nicht  scheuen  würden. 

Als  einst  einem  berühmten  französischen  Praktiker 
bei  einer  Gelegenheit  öffentliches  Lob  gespendet  wurde 
über  seine  glückliche  Behandlung  der  Fieber,  äusserte 
er :  Das  wolle  nicht  viel  sagen ;  einen  grossen  Arzt  würde 
er  selbst  sich  erst  dann  dünken ,  wenn  er  im  Stande 
wäre  Fieber  zu  erzeugen.*) 


')  Einem  Praktiker,  der  die  Naturheilung  leugnet,  sey  gesetzlich  die 
Praxis  untersagt;  wie  einem  Priester  die  Seelsorge,   der  seinen  Gott  ab- 
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Und  was  noch  den  berührten  Vorzug  der  Natur- 
heilung bei  der  Wahl  der  „kürzesten  Wege",  im  All- 
gemeinen, anbelangt,  vorzüglich  in  Beziehung  auf  den 
gegenwärtigen  Abschnitt,  so  war  darunter  die  folgende 
Thatsache  gemeint.  Die  physiatrische  Erschütterung  ist 
fast  überall  nur  sie  selbst,  d.  h.  die  Erschütterung  s.  str, 
oder  als  solche  —  ohne  den  Umweg  über  eine  andere 
Art  der  Bewegung,  oder  unter  Mitwirkung  einer  solchen. 
Die  spontane  Physiatrie  erschüttert  ganz  einfach  und 
unmittelbar  den  Körper  des  Kranken  und  seine  gestör- 
ten Organe,  und  zwar  noch  grösstentheils  viel  intensiver 
und  allgemeiner  (allseitiger),  als  es  die  therapeutische 
Nachahmerin  auf  ihren  häufig  nöthigen  coadjutorischen 
Umwegen  vermag.  Diese  unterstützenden  Umwege  aber 
sind ;  die  „progressive,"  gerad-  oder  krummlinige  Be- 
wegung des  Körpers  oder  auch  bisweilen  die  „rotatori- 
sche" seiner  Gliedmassen ,  um  zur  „erschütternden"  Be- 
wegung derselben  zu  gelangen.  Dafür  zeugen  gleich 
alle  Arten  der  therapeutisch  angeordneten  Fortbewegung 


geschworen.  Wo  jenes  nicht  geschieht,  haben  die  betreffenden  Kranken  dem 
Letztern  (Gott)  sehr  innig  zu  danken,  dass  er  ihrem  Arzte,  wenn  er  zufäüig 
einer  der  obigen  ist.  und  seinen  Mitteln  für  die  grösste  Mehrzahl  ihrer 
Übel  weniger  Macht  und  Consequenz  verliehen,  als  den  paar  einfachen  Ge- 
setzen jener  Naturheilung  innerhalb  ihrer.  Hätte  diese  nicht  auch  H ahne- 
mann verleugnet,  aber  aus  Princip,  d.  h.  aus  Rücksicht  auf  das  willkürli- 
che homöopathisch  therapeutische  Princip  :  er  wäre  —  auf  dir  e  cte  rem  Wege 
ein  Wohlthäter  der  ärztlichen  Wissenschaft  und  Kunst,  wie  durch  diese 
zugleich  einer  der  leidenden  Menschheit  geworden;  —  gegenüber  der  übel- 
thätigen  missverständlichen  Ketzerei  z.  B.  eines  Brown ,  Marcus,  Röschlaub 
u.  s.  w. 

Auch  hier  gilt  das  ewige  Medium  tenuere  etc.,  unter  einem  gerechten 
rügenden  Seitenblicke  auf  diejenigen  Kliniken  der  Gegenwart,  welche  ihre 
künftigen  Praktiker  —  aller  Art  —  zum  künftigen  Nichtsthun  anweisen, 
auch  selbst  in  palliativer  Hinsicht  (wenn  auch  nicht  ausdrückhch) ,  und 
zur  Beschränkung  des  Thuns  auf  die  objectiv  sicher  gestellte  Diagnose 
der  Krankheit.  Die  Pneumonieen  und  Pleuresieen  sammt  einer  Anzahl  an- 
derer auserlesener  Fälle  auf  dem  Klinikum,  unter  der  allseitig  vollkommen 
regelrechten  Pflege  und  Aufsicht  seiner  miterrichteten  und  verpflichteten 
Wärter,  sind  keine  allgiltige  Norm,  weder  für  diese  nämlichen  Fälle  anderswo, 
und  noch  weniger  für  die  grösste  Masse  der  anderen.  Und  es  giebt  eine 
Therapie!  Die  uralte  Methodus  exspectans,  mit  der  neuen  Zugabe  :  Lieber 
zu  wenig  als  zu  viel!  ist  der  Ausdruck  jenes  heilvollen  „Medium'^^  für 
die  therapeutische  Seite  der  praktischen  Medicin. 
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der  Beine  und  der  Arme,  und  durch  sie  des  übrigen 
Körpers  und  aller  Organe  im  Innern.  *) 

§.  33. 

Die  vorstehende  fragmentarische  Commentiruug  und 
Rechtfertigung  der  Uberschrift  aus  den  Erinnerungen 
des  „physiatrischen"  Beobachtungskreises,  in  besonderer 
Beziehung  auf  das  „vital-physikalische"  Verhältniss  der 
„spontanen  Erschütterung"  -innerhalb  desselben,  gilt  vor- 
zugsweise diesem  Verhältnisse  zum  „Fieberprocess.*' 

Es  folgt  hier  noch  eine  Reihe  von  Thatsachen  die- 
ses letztern  zu  den  mehrberührten  „andersartigen  phy- 
siatrischen Eliminationsbestrebungen;"  von  sol- 
chen nämUch,  bei  denen  wir  die  spontane  Erschütterung  am 
häufigsten  einen  „einleitenden  oder  unterstützenden"  pa- 
thognomonischen  Bestandtheil  ausmachen  sehen.  Dies 
sind  z.  B.  die  vor  der  spontanen  Eröffnung  grosser, 
besonders  innerer  Abscesse;  dann  die  vor  oder  bei 
dem  Durchgange  der  Gallensteine  durch  den  Dud, 
choled.]  vor  dem  Abgange  der  Harnsteine,  oder  eines  ver- 
storbenen Fötus,  auch  der  Würmer  u.  dgl. ;  ferner 
vor  oder  während  des  Actes  des  Erbrechens.  —  Hier 
überall  sehen  wir  sehr  häufig  die  spontane  Erschütterung 
des  Körpers,  oder  auch  wohl  nur  mehr  der  betreffenden 
Region,  ebenfalls  wieder  als  das  „entschiedenste  und 
erfasslichste  Mittel  der  Naturheilung"  zu  Hilfe  genommen 

—  und  bestätigt. 

Aber  auch  schon  der  physiologische  Zustand 
macht  uns,  bald  im  Grössern,  bald  nur  im  Kleinen,  auf 
diese  Bedeutung  der  Erschütterung  aufmerksam ;  so  z.  B. 

—  der  so  gewöhnliche  intensiverer  Art  bei  der  Einleitung 


*)  Immer  aber  eigentlich  nur  im  generischen  Hin-  und  -Wieder  der 
Gegenbewegung.  Das  folgende  Kapitel  B.  §.  38  enthält  eine  physikalisch- 
physiologische und  -pathologische  Rechtfertigung  dieses  Abschnittes :  über 
die  vorstehende  gwasi-Identificirung  der  Erschütterung  oder  erschütternden 
Art  der  „Gegenbewegung"  mit  der  rotirenden  oder  „Kreisbewegung"  der 
„Fortbewegung,"  als  über  ein  wissenschaftliches  Unterstützungsmittel  bei 
der  praktischen  Absiciit  jenes  zweiten  Kapitels. 
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des  Secretionsprocesses  der  Milch  nach  der  Geburt; 
sowie  des  weniger  gewöhnlichen  und  meist  auch  weni- 
ger intensiven  bei  der  Elimination  des  (lebenden)  Fötus; 
oder  (im  Kleinen)  noch  ungleich  häufiger  bei  der  völlig 
physiologischen  Elimination  des  Harnes;  bei  so  vielen 
Individuen  (besonders  zu  Ende  derselben ;  zu  Anfange 
mehr  bei  erzwungener  Verhaltung).  Dieses  momentane 
Durchschütteln  beim  Urinlassen  völlig  Gesunder  ist  ziem- 
hch  häufig,  namentlich  auch  bei  Kindern.  Mehrere  In- 
dividuen erfahren  dasselbe  vor  oder  während  der  ge- 
wöhnlichen Stuhl  entleerung. 

Sollte  dasjenige  frostartige,  geringe  und  flüchtige 
Durchbeben  des  Körpers ,  welches  viele  schwerer  ver- 
dauende Personen  ihr  Verdauungsfi eher  nennen,  eine 
andere  Bedeutung  haben?  Oder  das  grossartigere  bei 
der  Aufnahme  von  Eiter  in  das  Blut?  Und  welche 
andere  Bedeutung,  als  die  obige  hätte  die  spontane, 
frostartige  Erschütterung,  wieder  in  allseitig  grösserem 
Massstabe,  während  der  Exacerbation  der  remitti- 
r enden  Fieber  in  so  vielen  Fällen?  Oder  auch  das 
ungleich  grossartigere  Alpha  jedes  regelmässigen  Paro- 
xismus  der  intermittiren den  Fieber?  (Hier  unge- 
achtet der  physiatrisch  missverständlichen  Übertreibung 
in  so  vielen  Fällen ,  und  zwar  einer  allseitigen  —  nach 
Grad  und  Art,  nach  Ort  und  Zeit.) 

Der  Erinnerung  an  diese  häufigen  „intermittiren- 
den"  Übertreibungen  der  Heilthätigkeit  der  Natur  liegt 
hier  eine  pathologische  Thatsache  zu  nahe,  um  nicht 
ebenfalls  wenigstens  genannt  zu  werden.  Es  geschieht 
zugleich  in  einem  rechtfertigenden  Nebenblicke  auf  die 
Betheiligung  der  physiatrischen  „Erschütterung"  an  den 
soeben  berührten  Übertreibungen  des  intermittirenden 
Fieberprocesses  in  so  vielen  Fällen ;  auf  dessen  gänzliche 
Nutzlosigkeit  und  auch  wohl  Grundlosigkeit  in  anderen 
(besonders  unter  den  Recidiven  desselben,  namentlich 
während  der  derartigen  Epidemieen) ;  endHch  auf  dessen 
verderbliche  Folgen,  sowohl  chronischer  als  acuter  Art 
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( —  perniciosa).  Als  jene  Thatsache  aber  sind  hier  ge- 
meint: die  unverhältnissmässigen  Eliminationsstürme  an- 
derer Art,  nämhch  die  oft  noch  beschwerlicheren,  andauern- 
deren, und  selbst  gefährlicheren,  zum  Zwecke  z.  B.  einer 
geringfügigen  kritischen  Blutung,  etwa  durch  die  Nase, 
oder  durch  die  Lungen,  den  Magen  oder  die  Gedärme 
[Melaena%  oder  (am  häufigsten)  am  After  (s.  g.  fliessende 
Hämorrhoiden;  goldene  Ader).  Mit  dem  Momente  der 
Entleerung,  oft  selbst  nur  einiger  Tropfen  Blutes,  schwin- 
det nicht  selten  der  (Tage  und  auch  Monate  lange)  Kampf 
die  Blutung  zu  bewerkstelligen. 

Anmerk.  In  den  Curorten,  bei  dem  Gebrauche  der 
se-  und  excretorischen  Gesundbrunnen,  werden  dieser 
Kampf  und  Sieg  herkömmlich  bezeichnet  als :  „Brunnen- 
sturm" und  „Brunnenkrisis hier  aber  in  nächster  Bezie- 
hung auf  die  heilthätigen  Leber-  und  Gedärmausscheidun- 
gen. —  Hätte  nicht  neben  der  endhch  ausgewiesenen  „Le- 
benskraft und  den  verschiedenen  anderen  Kräften  sid 
gen.^^  auch  die  natürliche  „Heilkraft"  ihre  Selbstständig- 
keit und  wissenschaftlich  autokratische  Herrlichkeit  .ab- 
geben müssen ,  so  würde  man  hier  gut  sagen  dürfen : 
diese  ruhe  in  so  vielen  der  berührten  acuten  und  chro- 
nischen Gesundheitsstörungen  nicht  eher,  schüttle,  quäle 
schmerzhaft  und  noch  vielartig  auch  anders  den  Kranken 
so  lange,  bis  sie  (diese  Heilkraft)  ihren  Willen  durch- 
gesetzt hat;  — leider  und  Gott  sey  Dank!  nicht  gar 
so  selten  zugleich  ganz  rücksichtslos  auf  den  mitwirken- 
den, aber  anders  denkenden  Arzt;  selbst  auch  gegen  die 
natürlichen  Eigenschaften  seiner  Massregeln  und  Mittel ; 
mit  denen  doch  Andere,  oder  auch  er  selbst  in  vielen 
anderen  Fällen  wirklich  mitgeholfen,  mitgeheilt  oder 
mitgebessert  hatte. 

§.  U, 

Dieser  Paragraph  soll  den  §.  5!2  (über  das  Ver- 
hältniss  der  physiatrischen  Erschütterung  zum  Fieber- 
[)rocess,    als  einem    „secretorisch  radical  intendirten", 
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wissenschaftlich  ergänzen ;  und  zwar  durch  den  nach- 
stehenden Versuch  seiner  Erklärung  als  eines 
„vital- physikalischen". 

Das  mächtige,  innewohnende  animalische  Gesetz 
der  individuellen  Selbsterhaltung*)  impellirt  den  Organis- 
mus bei  einer  wesentlichen  Gefährdung  der  Gesundheit 
und  des  Lebens  zur  reactiven  Selbsthilfe  in  folgender 
Weise.  Der  erste  bemerkbare  Theil  dieses  physiatrischen 
Reactionsactes  ist  eine  möglichst  allgemeine  und  inten- 
sive Erschütterung  oder  motorische  Bethätigung  alles 
Starren  und  Flüssigen  des  Körpers,  unter  gleichzeitiger 
Empfindung  von  allgemeiner  Kälte.  Bei  den  geringeren 
Graden  der  Erschütterung  ist  der  Grad  der  Kälteempfin- 
dung gewöhnlich  ein  adäquat  geringerer,  dann  zugleich 
mehr  partieller,  meistens  über  den  Rücken  herab,  mit  einem 
verhältnissmässigen  mindern  Grade  des  Schütteins;  ent- 
weder ebendaselbst  oder  am  übrigen  Rumpfe. 

Was  lehrt  die  physikalische  Diagnostik,  und  zwar 
optisch,  tactisch  und  akustisch  noch  weiter,  als  constant 
und  w^esentUch,  an  diesem  heilthätigen  (und  bethätigen- 
den)  Act  der  mechanischen  Erschütterung  des  Körpers, 
im  Beginne  oder  bei  der  Einleitung  gefahrdrohender 
Krankheiten  (=  Störung  und  Heilbestrebung) ;  besonders 
der  acut  oder  schnell  verlaufenden?  Fragen  wir  aber 
vorerst  lieber,  und  zw^ar  auch  natur-  und  sachgemässer : 
Was  intendirt  die  Physiatrie  mit  der  frostartigen ,  hef- 
tigen ,  innigen  und  allgemeinen  Erschütterung  „bei  der 
Einleitung"  der  natürlichen  Ausgleichung  einer  bereits 
vorhergegangenen,  vielleicht  bis  dahin  noch  unbemerkten 
wesentlichen  Gefährdung?  Wir  sehen  an  dem  kalten 
und  gerüttelten  Körper  des  Gefährdeten,  zugleich  und 
im  Grade  völlig  verhältnissmässig,  eine  allgemeine  Ver- 
minderung des  äussern  Turgors  und  der  natürlichen 
Hautfarbe ,  ein  räumhches  Einsinken  und  Blässe  der 
Oberfläche,  und  zwar  meistens  mit  einem  blauHch  oder 


')  Neben  dem  gleichmächtigen  der  gen  e re  1 1  e  n  Selbsterhaltung  (der 
Gattung). 
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(vermindert)  graulich  hervortretenden  Gemenge  der  Blässe; 
besonders  an  den  Extremitäten  (Fingerspitzen  [Nägel], 
Nase,  Lippen,  Zunge,  Penis)  und  auch  anderwärts. 
Ausserdem  „tasten'^  Wiv  einen  kleinen,  zurückgezogenen, 
gehemmten  Arterienimpuls,  „sehen"  wir  eine  gleichge- 
hemmte Respiration,  und  „hören"  wir  den  Kranken  mei- 
stens auch  klagen  über  Brustbeklemmung,  über  be- 
ängstigende Empfindungen  in  der  Herz-  und  Oberbauch- 
gegend, Benommenheit  und  Schwere  des  Kopfes,  oder 
auch  Kopfschmerz  u.  dgl.  gewöhnhche  Empfindungs- 
äusserungen der  Congestionirung  der  genannten  inneren 
Organe,  und  —  vielleicht  des  gehemmten  Nerven- 
einflusses durch  dieselbe. 

Wir  dürfen  —  dabei  fast  eben  so  gewiss,  wie  dieses 
Alles  objectiv  und  subjectiv  wahrgenommen  wird ,  bei 
diesem  physialrisch-physikalischen  Reactionsacte  als  kaum 
widerleglich  voraussetzen :  eine  sehr  wesentliche  Hem- 
mung der  arteriellen  Blut-  und  Gefäss- 
t  h  ä  t  i  g  k  e  i  t. 

Da  wir  nun  die  „thierische  Wärmeerzeugung",  so- 
wohl ihre  normale  Menge,  als  ihr  pathologisches  Plus 
und  MinuSy  auch  sonst  überall  Hand  in  Hand  gehen 
sehen  mit  dem  normalen  dynamischen  oder  functionellen 
Masse,  und  dem  Plus  und  Minus  der  „Arterieiii tät",  so 
basirt  hauptsächlich  hierauf  der  nachstehende  Versuch 
einer  vital  -  physikalischen  Theorie  der  Vermittlung  und 
Bedeutung  der  frostbegleiteten  spontanen  Erschütterung 
im  physiatrischen  Fieberprocesse.  Nothwendig  scheint 
vorher  noch:  (a)  die  Erinnerung  an  die  Hindeutungen 
auf  dieses  vital-physikaHsche  Verhältniss  der  Arteriellität 
zur  thierischen  Wärme,  im  §.  8,  S.  18;  dann  (b)  die 
noch  unberührt  gebliebene  Bemerkung,  dass  bisher  Nie- 
mand aus  der  praktischen  Beobachtung  be- 
wiesen: die  arterielle  Blutseite  sey  nicht  der  eigent- 
hche  erste  körperliche  Hebel  des  höhern  animalischen 
Lebens  (=  Thätigheit=:  Bew^egung),  oder  sie  könne 
dies  nicht  seyn ;  endlich  (c)  die  nochmalige  Bezeichnung 
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des  durchgeschüttelten  Fieberkranken :  als  einen  „puls- 
armen und  blaulich  oder  graulich  (venös)  blassen". 

Hiernach  wagt  nun  der  gemeinte  Versuch  (einer 
vital-physikalischen  Theorie  des  Accesses  d.  i.  des  ersten, 
begründenden  oder  bedingenden  Theiles  des  Fieberpro- 
cesses  und  seiner  natürlichen  Bedeutung  oder  Bestim- 
mung), die  nachstehende  Hypothese. 

Der  erste  heilthätige  Act  des  Fieberprocesses  ist: 
„eine  spontane,  vorübergehende,  hochgradige  Hemmung 
der  Lebensenergie  von  der  arteriellen  Blutseite  aus ;  in 
der  gleichzeitigen  Bedeutung  einer  negativen,  gewalt- 
samen Aufforderung  oder  Impellirung  des  innewohnen- 
den se-  und  excretorischen  Heilgesetzes;  unter  Beglei- 
tung von  Wärmeverminderung  als  der  nothwendigen 
Folge  und  Äusserung  jener  Hemmung". 

Der  zweite  Theil  (Stadium)  des  vital-physikalischen 
Fieberaccesses  bedarf  keiner  erläuternden  Hypothese. 
Sein  Zustandekommen  und  seine  Bedeutung  sind  —  als 
eine  unmittelbare  noth wendige  Folge  des  ersten  Theiles 
(wie  immer  erklärt)  eben  so  klar,  wie  seine  Erscheinun- 
gen bekannt.  Er  braucht  in  beiderlei  Hinsicht  höchstens 
noch  berührt  zu  werden:  als  der  allseitige  gerade  Ge- 
gensatz des  ersten  Theiles.  Und  über  die  hergehörigen 
„vital  -  physikalischen  Eigenschaften"  dieses  Gegensatzes 
genügt  gewiss  die  blosse  nominelle  Erwähnung:  (a)  der 
proportionirt  hochgesteigerten,  reagirenden  „Bewegung" 
der  arteriellen  Blut-  und  Gefässseite,  als  einer  diastolisch 
fortbewegenden  Gegenbewegung,  und  ip)  als  einer  gleich- 
zeitigen „Elasticitäts"-Bewegung  des  Blutes  und  der 
Arterien;  dann  die  Erwähnung  (c)  der  adäquat  ver- 
mehrten „Wärme"-Erzeugung;  (d)  der  höhern  (arteriellen) 
Blut-„Farbe"  aller  sichtbaren  Gewebe  u.  dgl.  m. 

Der  dritte  Act  des  vital-physikalischen  Fieber- 
processes erfordert  hier  ebenfalls  eine  speciellere  Berüh- 
rung, und  zwar  mehr  in  nöthiger  vorbereitender  Rück- 
sicht auf  das  folgende  Kapitel  (B.  Die  therapeutische 
oder  künstliche  heilthätige  Erschütterung).    Dieser  dritte 
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Act  ist,  im  regelmässigen  Zustande,  der  „se-  und  ex- 
cretorische"  Act,  das  unmittelbare  heilthätige  Resultat 
der  beiden  ersten  Theile  des  Fieberaccesses.  Die  er- 
wünschte Wissenschaftlichkeit  des  folgenden  Kapitels 
verlangte  nämlich  in  einem  seiner  Paragraphe  die  Be- 
merkung: dass  die  „therapeutische  oder  künstüche" 
heilthätige  Erschütterung  zunächst  und  unmittelbar  im 
Dienste  des  zweiten  Haupttheilgesetzes  der 
Natur  stehe,  d.  i.  des  vorwiegend  „antagonistischen, 
dynamisch  derivatorischen ,  ohne  directe  Betheiligung 
der  natürhchen  se-  und  excretorischen  Heilwege".  Diese 
Bemerkung  aber  würde  höchst  vermuthlich  nicht  gleich 
für  jeden  Leser  verständlich  gewesen  seyn;  zumal  [a) 
wenn  derselbe  die  vorstehenden  zerstreuten  und  flücli- 
tigen  Hindeutungen  auf  das  erste  Ha  up  ttheilge- 
setz  der  Natur,  nämlich  das  so  eben  wiederholte, 
vorwiegend  „se-  mid  excretorische"  nicht  genügend  be- 
achtet hätte,  und  von  dessen  Existenz  und  obersten 
Bedeutung  in  der  Physiatrie  nicht  schon  vor  diesen 
Hindeutungen  überzeugt  gewesen  wäre ;  (b)  wenn  er 
folglich  auch  übersehen  hätte :  dass  dieses  letztgenannte 
oberste  Heilgesetz  der  Natur  mit  dem  gegenwärtigen 
Kapitel  (A.  Die  „physiatrische  oder  spontane"  heilthätige 
Erschütterung)  in  einem  gleich  engen,  ja  fast  ausschliess- 
lichen Dienstverhältnisse  stehe,  in  welchem  wir  das 
genannte  andere  Heilgesetz  zum  folgenden  Kapitel  (B) 
erblicken  werden.  Nennen  wir  dieses  („dynamisch  an- 
tagonistische u.  s.  w.")  gelegenheitlich,  völlig  erfahrungs- 
und  wissenschaftsgemäss  zugleich :  das  vorwiegend 
„palliative  und  präservative" ;  das  andere  („secretorische") 
aber:  das  vorwiegend  „radicale". 

Der  erfahrungs-  und  wissenschaftgemässe  Ausdruck 
„vorwiegend"  schirmt  hier  vorläufig  den  „r  a  d  i  c  a  1  e  n" 
Werth  auch  d  e  r  k  ü  n  s  1 1  i  c  h  e  n  o  d  e  r  t  h  e  r  a  p  e  u- 
ti  sehen  Erschütterung  —  als  den  „nicht- vorwie- 
genden", in  seiner  gleichzeitigen  natürlichen  Bedeutung 
als  des  vorwiegend  „mittelbaren",  auf  indirectem  Wege 
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verwirklichten ;  wie  es  im  zweiten  Kapitel  viel  besser 
ersichtlich  seyn  wird. 

Schliessen  wir  diesen  Artikel  mit  einer  gelegen- 
heitUchen  praktischen  Bemerkung  —  in  nächster  Bezie- 
hung auf  jenen  „dritten"  Act  des  Fieberprocesses ;  als 
mit  einem  empirischen  Schlussbeweise  von  dessen  Ver- 
mittlung durch  das  oberste,  „radicale,  se-  und  excreto- 
rische"  Haupttheilgesetz  der  Natur,  d.  i.  durch  vielartige 
Abänderungen  in  Qualität  und  Quantität  der  natürlichen 
Absonderungen  des  Körpers.  Die  gemeinte  Bemerkung 
aber  als  dieser  Beweis  ist  eine  kurze  erfahrungsgemässe 
Zusammenstellung  der  heilthätigen  Absonderungen  nach 
ihrem  relativen  praktischen  Werth  oder  Nutzen  in  der 
folgenden  Rangordnung  (im  Allgemeinen  genommen) : 
die  Leber-  und  Gedärmausscheidungen  (obenan);  dann 
der  Urin;  dann  die  spontanen  Blutungen;  erst  dann  der 
Schweiss.  Die  heilthätigen  Secretionen  auf  der  freien 
Fläche  der  den  LocalafFectionen  nahen  Schleimmembranen 
stehen  hier  als  allgemein  nutzreich  für  sich. 

Diese  Bemerkungen  und  mehrere  der  vorhergehen- 
den waren  noch  nicht  enthalten  in  der  kleinen  Ab- 
handlung: „Alte  Gründe  für  den  neuen  Ruf  von  Ma- 
rienbad ;  in  einer  Erinnerung  an  die  wenigen  einfachen 
Heilgesetze,  durch  welche  die  Natur  schon  so  vielen 
medicinischen  Systemen  das  Kleid  eines  vergänglichen 
Ruhmes  geliehen.  8.  Prag,  1837." 

§.  55. 

II.  Die  spontane  Erschütterung  als  Palliativ- 
mittel. 

Der  vorhergehende  Punkt  (I)  beschränkt  die  be- 
friedigende specielle  Nachweisung  der  „palliativen"  Eigen- 
schaft der  spontanen  Erschütterung.  Diese  Nachweisung 
würde  nämlich  ohne  mehrartige  Wiederholungen  aus 
dem  vorigen  Punkte  unthunlich  seyn.  Die  beweisenden 
Daten  der  praktischen  Beobachtung   für  die  „radical" 
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heilthätige  Seite  der  spontanen  Erschütterung  schliessen 
stillschweigend  einen  grossen  Tlieil  von  denen  für  den 
gegenwärtigen  Punkt  in  sich.  Dies  sind  alle  diejenigen 
sehr  häufigen  Fälle  der  Praxis ,  wo  die  Erschütterung 
zur  Einleitung  und  Unterstützung  des  intendirten  radi- 
calen  Heilprocesses  ihrem  Theilzweck  ebenso  unvollkom- 
men entspricht,  wie  die  übrigen  physiatrischen  (und 
therapeutischen)  Massregeln;  bloss  eine  gewisse  Bes- 
serung, „Milderung  und  Minderung  der  Symptome" 
m  i  tzubewirken  vermag. 

Ausser  dieser  summarisch  berührten  grössern  Reihe 
der  palliativ  physiatrischen  Zeugen  stehen  dem  gegen- 
wärtigen Paragraph  dennoch  auch  eine  gewisse  Anzahl 
specieller  und  bestimmterer  Thatsachen  in  gleicher  Eigen- 
schaft und  Bedeutung  zu  Gebote.  Als  solche  dürfen 
genannt  werden  z.  B.  das  instinktmässige  Klopfen,  Rei- 
ben, Pressen  u.  dgl.  eines  gestossenen ,  gequetschten 
oder  wie  immer  beleidigten  Körpertheiles ,  dessen  un- 
versehrt gebUebene  Hautdecke  dem  Kranken  erlaubt, 
diese  palliativ  physiatrische  Anweisung  zu  befolgen.  Wir 
empfangen  sie  nicht  minder  häufig  zur  Beschwichtigung 
oder  augenblicklichen  Beseitigung  vieler  spontaner  innerer 
Schmerzen  und  anderer  unangenehmer  Empfindungen 
der  verschiedensten  Körpertheile ;  nur  oft  noch  dringen- 
der, als  bei  dem  äusserhchen,  zufällig  erzeugten. 

Unter  den  gemeinten  „andersartigen  Empfindungen" 
tritt  insbesondere  die  häufige  Pein  des  höhergradigen  krank- 
haften Juckens  verschiedener  Körpertheile  hervor  (vor- 
zugsweise des  Scrotums,  der  Schaamlippen,  des  Afters, 
an  heilenden  Ilautstellen  z.  B.  nach  Blasenpflastern  u.  dgl.). 

Dass  in  diesen  und  anderen  Fällen  der  palliative 
Nutzen  der  genannten  Modificationen  der  Erschütterung 
durch  die  Hände  vermittelt  wird,  und  der  Wille  des 
Kranken  auf  deren  Anwendung  so  oft  mehrweniger 
Einfluss  nimmt,  ändert,  genau  besehen,  nichts  an  der 
Bedeutung  dieser  Fälle  für  den  Zweck  des  gegenwär- 
tigen Paragraphes;  am  wenigsten  natüHich  überall  dort, 
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WO  der  Wille  diesen  Einfluss  nicht  nimmt,  oder  auch 
nicht  zu  nehmen  vermag;  wie  z.B.  so  oft  selbst  gleich 
bei  dem  letzt  genannten  Symptom  des  (oft  unwider- 
stehlichen) Juckens. 

Unter  den  unwillkürlichen,  „vollkommen  spontanen" 
Naturbeweisen  für  die  Uberschrift  dieses  Paragraphes 
sprechen  am  entschiedensten  die  zeitweiligen  hysterisch 
genannten  Gonvulsionen  nervöser  Personen  (theils 
spinale,  theils  ganghonäre).  Viele  solche  Kranke  hört 
man  während  der  vorempfundenen  Steigerung  ihrer 
habituellen  vielartigen  s.  g.  krampfhaften,  nervösen  Be- 
schwerden, d.  i.  während  der  Vorbereitung  oder  An- 
näherung eines  solchen  convulsiven  spontanen  Erschüt- 
terungsanfalles, denselben  nicht  selten  herbeiwünschen. 
Die  grosse  Unannehmhchkeit  eines  solchen  ist  ihnen 
erträghcher  als  die  (noch  grössere)  der  gemeinten  übri- 
gen Symptome;  und  sie  wissen  aus  Erfahrung,  dass  sie 
nach  solchen  Paroxismen,  eine  vorübergehende  Muskel- 
abspannung abgerechnet,  eine  gewisse  Zeit  hindurch  in 
jeder  Beziehung  sich  besser  befinden  als  vorher.  —  Dass 
aber  die  motorische  Seite  der  Physiatrie  die  palliative 
Hilfe  auch  hier  wirkhch  sehr  vorzugsweise  durch  die 
spontan  „erschütternde"  Bewegung  vermittelt,  das  lehren 
jedem  Beobachter  seine  gesunden  und  unbefangenen 
Sinne.  Denn  bei  keiner  andern  pathologischen  (und 
bei  keiner  physiologischen)  Naturerscheinung  treten  die 
übrigen  Bewegungsarten  des  Körpers  zugleich  so  deut- 
lich als  eine  blosse  Modification  der  Gegenbewegung, 
als  ein  bloss  verschiedenartig  veränderter  (vergrösserter) 
Massstab  der  Erschütterung  in  die  Augen. 

Eine  eben  solche  Vergrösserung  des  Massstabes  der 
palliativen  Erschütterung  ist  das  gleichbedeutende,  in- 
stinktmässige  schnelle  Hinundwiederbewegen  z.  B.  des 
Kopfes,  bei  heftigen  Zahn-  oder  Gesichtsschmerzen,  oder 
z.  B.  einer  heftig  schmerzenden  Hand  oder  eines  Fin- 
gers u.  dgl.  m. 
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§.  36. 

in.  Die  spontane  Erschütterung  als  Präser- 
vati v  m  i  1 1  e  1. 

Hier  gehören  die  beweisenden  Thatsachen  zum 
Theile  wieder  der  „physiologischen"  Beobachtung  an. 
Auch  entspricht  nur  die  kleinere  Reihe  derselben  dem 
Wortlaute  der  Überschrift.  Nur  für  diese  gelten  die 
Ausdrücke  „sponta-n"  und  „Erschütterung"  im  eigentlichen 
oder  engern  Sinne. 

Für  die  andere  Reihe  muss  der  Begriff  beider 
Worte  w^eiter  ausgedehnt  werden.  „Spontan"  heisst  für 
diese:  „instinktmässig" ;  und  „Erschütterung":  jede  Art 
der  Bewegung  des  thierischen  Körpers  oder  seiner  Theile. 
(Instinktmässige  Körperbewegung  in  prophylaktischer  Be- 
deutung.) Wo  wir  anscheinend  gesunde  Menschen  (und 
Thiere)  mehrweniger  deutlich  zur  Absicht  der  Vei'hütung 
von  Störungen,  d.  i.  zur  Erhaltung  der  Gesundheit,  in- 
stinktmässig sich  bewegen  sehen ,  dringt  sich  uns  die 
Erschütterung  (Gegenbewegung;  Grundform  aller  Be- 
w^egung)  als  der  Gegenstand  der  Überschrift  auf. 

Diese  ausgedehntere  BegrifPsbestimmung  der  Er- 
schütterung erlaubt  vielleicht  hier  voi^läufig  die  An- 
ticipirung  zweier  Sätze  aus  detn  folgenden  Kapitel, 
bis  zu  ihrer  Rechtfertigung  daselbst.  Der  gegenwärtige 
und  auch  schon  der  nächstvorhergehende  Punkt  (II)  ein- 
fordern diese  Erweiterung.  „Jede  physiatrische  und 
therapeutische  Bewegungsart  des  Körpers  ist  zuletzt  eine 
Gegenbewegung"  (Form :  Erschütterung).  „Jede  Art 
der  Körperbewegung,  bis  über  ein  gewisses  iMass  ge- 
steigert und  fortgesetzt,  äussert  in  diesem  Übermasse 
die  erschütternde  Grundform  derselben."  (Zittern,  Be- 
ben u.  dgl.) 

Dies  voi\^usgeselzt,  folgen  zunächst  einige  Beispiele 
der  gemeinten  „zweiten"  Reihe  beweisender  Thatsachen 
aus  dem   prophylaktischen  Theile  der  Beobachtung  im 
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Gebiete  der  physiologischen  und  pathologischen  Anthropo- 
Physik. 

Hier  wendet  sich  der  BHck  zunächst  auf  das  an- 
ziehende Schauspiel  der  steten  (unwillkürlichen)  Bewe- 
gung aller  willkürlichen  Muskeln  aller  gesunden  klei- 
nen Kinder;  je  kleiner  desto  mehr;  die  Gesichtsmuskeln 
und  selbst  die  Zunge  davon  nicht  ausgenommen.  Das 
Dehnen  und  Strecken  ihrer  Glieder  nach  dem  Schlafe 
ist  nur  eine  andere  gesteigerte,  intensivere  Form  dieser 
Bewegung;  und  zugleich  eine  —  der  vielleicht  unbezwei- 
felten  —  prophylaktischen  Absicht  der  Natur  mit  dieser 
(vital-physikalischen)  hygienischen  Massregel.  Das  „Gähnen 
und  das  grundlose  Schreien"  dieser  auserlesenen  ersten 
Zeugen  für  die  Überschrift  spricht  eine  blosse  unmittel- 
bare Betheihgung  der  gemischten  Muskeln  des  Halses, 
des  Thorax,  des  Zwerchfelles  und  der  Bauchdecken  an 
der  erwähnten  Absicht  der  Natur  aus,  und  eine  mittel- 
bare des  völlig  unfreiwilligen  Herzens,  der  Lungen,  aller 
Eingeweide,  des  gesammten  Circulationsapparates  u.  s.  w. 

Eine  gleiche  Zeugenschaft  bietet  das  völlig  gleich- 
bedeutende Dehnen,  Strecken,  Gähnen  und  Kreissen  der 
Erwachsenen  nach  dem  Schlafe ;  je  länger  dieser  ge- 
dauert hat,  desto  mehr.  (Zur  präservativen  Ausgleichung 
der  eingetretenen  natürlichen  Hemmung  des  capillaren, 
parenchymatösen  Kreislaufes  der  Gewebe  und  Organe 
durch  die  motorische  Ruhe  des  Schlafes,  so  wie  der  die 
Empfindung  und  Function  störenden  Folgen  dieser  Hem- 
mung.) ^ 

Unterlassen  wir  hier  die  gelegentheithche  Frage 
nicht:  wie  unzählig  viele  unter  den  Erwachsenen  würden 
vor  den  häufigen,  kleineren  und  grösseren  Störungen  ihrer 
Gesundheit  bewahrt  geblieben  seyn—  wenn,  auch  ausserhalb 

*)  Sowohl  bei  Erwachsenen  als  bei  Rindern  erweiset  durch  eine 
einfache  höhere  Potenziirung  dieses  Dehnens  oder  Streckens  der  Glieder, 
deren  gerade  und  krummlinige  Fortbewegung,  sehr  oft  als  jene  blosse  Mo- 
dification  der  Gegenbewegung,  und  zwar  durch  deren  hierdurch  wahrnehm- 
bares (mitgesteigertesj  Oscilliren  oder  Erzittern;  besonders  bei  schwächlichen 
Personen. 
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der  Zeit  des  Erwachens,  ihre  „willkürHchen"  Bewegun- 
gen, im  prophylaktischen  Theile  von  deren  Bestimmung 
jene  „unwillkürlichen"  (steten ,  allseitigen  und  allartigen) 
der  kleinsten  Kinder  hätten  hieihen  können?  Und  unter- 
stützen wir  diese  gelegenheitliche  Frage  durch  eine  kurze 
Rechtfertigung  und  Erläuterung  einer  Einschaltung  im 
Eingange  dieses  Paragraphes:  („und  der  Thiere").  Dazu 
genügt  wohl  die  blosse  Erinnerung  z.  B.  an  das  stete, 
einförmige,  instinktliche  Hinundwieder  der  schwerbeweg- 
Hchen  Masse  aller  ruhend  genannten,  gesunden  Elephan- 
ten;  und  z.  B.  an  das  sehr  vielförmige  bei  dem  gleich- 
bedeutenden vereinzelten  Herumtreiben  der  so  leicht 
beweglichen  Masse  aller  gesunden  Hunde.*) 

Beklagen  wir  es  aber  hier,  ebenso  gelegenheitlich, 
ernst  und  tief,  dass  nicht  die  motorisch  prophylaktische 
Naturstimme  unserer  gesunden  kleinsten  Kinder  und  der 
soeben  berührten  anderen  unverwerflichen  Zeugen  für 
diesen  Punkt,  nicht  auf  die  allermeisten  Lehrer  und 
(mehr  noch)  Lehrerinnen  unserer  männlichen  und  weib- 
lichen Schulen  und  höheren  Erziehungsinstitute  über- 
gegangen ist.  Millionen  Menschen  beweisen  uns  durch 
die  körperlichen,  wie  durch  die  adäquaten  gemüthlichen 
und  geistigen  Folgen  der  Versäumniss  der  motorisch 
prophylaktischen,  als  der  sichersten  und  leichtesten  Be- 
gründung ihrer  (körperlichen,  gemüthlichen  und  geistigen) 
Gesundheit,  die  sehr  „ernste  und  tiefe"  Wahrheit  der 
obigen  Klage. 

Nur  ein  gesunder  Mensch  ist  im  Stande, 
seine  Pflichten  zu  erfüllen,  selbst  glück] ich 
zu  seyn  und  glücklich  zu  machen!  Das  hat 
unter  den  Gesetzgebern  aller  Völker  Moses  der 
Weise  am  meisten  erkannt ;  Moses  —  nebenbei  auch 
der  anthropologische  Naturforscher  und  Therapeut. 


*)  Das  instinktmässige  Dehnen  der  Glieder  und  Gähnen  nach  dem 
Schlafe  beobachtet  man  auch  bei  ihnen  und  anderen  Hausthieren,  selbst 
unter  dem  Geflügel. 
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Andere  Beispiele  sind  :  das  unwillkülirliche,  oft  selbst 
unbewusste  Reiben,  Streichen,  Pressen,  Kratzen,  Klopfen 
u.  dgl.  derjenigen  Körpertheile ,  in  denen  die  Selbst- 
empfindung, als  jener  natürliche  „Hüther  und  Wächter" 
durch  das  instinctmässige  Bedürfniss  der  obigen  moto- 
risch physiatrischen  Massregeln ,  vor  einer  kommenden 
oder  bereits  beginnenden  Störung  nicht  bloss  warnt, 
sondern  wo  dieselben  vielleicht  selbst  schon  der  weitern 
Entwicklung  einer  solchen  theilweise  zu  begegnen  ver- 
mögen (durch  Blutvertheilung). 

Nicht  weniger  willig  finden  sich  die  bew^eisenden 
Beispiele  von  präservativ  physiatrischer  Erschütterung 
aus  der  erstberührten  Reihe  von  Thatsachen,  im  Ein- 
gange dieses  Punktes.  Um  hierbei  nichts  Uberflüssiges 
zu  thun,  Seyen  bloss  summarisch  alle  diejenigen  Fälle 
der  praktischen  Beobachtung  in  Erinnerung  gebracht, 
wo  die  physiatrischen  Erschütterungsarten,  z.  B.  die  in 
den  beiden  vorstehenden  Punkten  (l.  und  II.),  we- 
niger zur  „Heilung"  oder  „Besserung"  von  Gesundheits- 
störungen beigetragen,  als  zur  „Yerhüthung"  ihrer  Ent- 
wicklung (III). 

Specieller  seyen  aus  den  hergehörigen  Thatsachen  der 
Physiatrie,  von  motorisch-„präservativer"  Bedeutung,  bloss 
noch  zwei  erwähnt.  Bei  der  einen  ist  die  Empfindung 
s.  str,  und  s.  lat.  (Sinne  mit),  der  Vermittler  der  prophylak- 
tischen Abwehr.  Es  ist  das  Schütteln  des  Ekels  bei 
dem  Geschmacke  und  Gerüche  z.  B.  einer  —  alsdann 
schädhchen  Speise,  oder  bei  dem  Anblick  anderer  Ob- 
jecte,  die  auf  uns  einen  nachtheiligen  Einfluss  nehmen 
könnten;  ja  selbst  bei  dem  blossen  Anhören  einer  Be- 
schreibung derselben,  z.  B.  eines  Geschwürs,  einer  ge- 
fährhchen  Verwundung  u.  dgl.  Die  spontane  Erschütterung 
verstärkt  bei  sensibeln  Personen  sehr  gewöhnhch  die 
physiatrischc  Warnung  durch  die  „Empfindung"  [s.  str)  des 
Ekels  und  Grauens:  uns  vor  solchen  Einflüssen  zu 
hüthen.    Aber  auch  die  blosse  Erinnerung  an  einen 
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solchen  abzuwehrenden  Einfluss  vermag  oft  ganz  dasselbe 
zu  bewirken. 

In  dem  andern  Beispiel  ist  das  Gefühl  der  Ver- 
mittler der  prophylaktischen  Erschütterung,  nämlich  die 
des  abwehrenden  Zornes,  des  Schreckens  und  der 
Furcht.  (Zittern,  Beben ,  Schlottern ;  dem  „curativen" 
frostartigen  Fieberschütteln  jS.  135]  nicht  selten  ganz 
ähnlich.) 

Eine  blosse  Modification  dieser  motorisch  vermit- 
telten Präservativen  Abwehr  von  der  Gefühlsseite  aus, 
sind :  das  Schlagen ,  Beissen ,  Kratzen ,  Herumrennen  u. 
dgl.  des  Zorns;  die  Flucht  und  der  gesammte  (moto- 
rische) Habitus  der  Angst,  des  Schreckens,  das  Hände- 
ringen des  tiefen  Leides,  das  Herumschlagen  der  Ver- 
zweiflung u.  s.  w. 

Zusatz.  Hier  musste  der  Druck  unterbrochen 
werden.  Die  zunehmende  Brunnenpraxis  hatte  die  nö- 
thige  nochmalige  Revision  des  weitern  Manuscriptes 
unthunhch  gemacht.  Dies  gab  Gelegenheit  zur  Ein- 
schaltung der  folgenden  Erläuterung  einiger  Punkte  aus 
den  letztvorhergehenden  Paragraphen.  Diese  nachträgliche 
Erläuterung  ist  zufällig  auch  eine  vorbereitende  gew^orden. 

1.  Die  therapeutischen  Bewegungsarten  waren  auf 
Seite  151  und  143,  im  Vorbeigehen  generisch  unter- 
schieden :  a)  als  „Gegenbewegung"  (resp.  Erschütterung), 
h)  als  „progressive"  und  c)  als  „rotatorische".  Die  Auf- 
nahme dieser  Eintheilung  geschah  durch  ein  Versehen. 
Es  musste  nämlich  schon  vorher  klar  gewesen  seyn,  dass 
die  beiden  letzten  Gattungen  [b  und  c)  unter  sich  fun- 
damental Eines  sind;   aber  auch  Eines  sind  mit  der 


*)  Die  nervöse  Schwester  eines  Candidaten  der  Medicin  sah  und 
roch,  zufällig  und  unvorbereitet,  in  der  Wohnuncr  des  Bruders  ein  Stück 
Cadaver.  Der  nachherige  lebhafte  Erinnerungsanblick  (?)  und  Eriiinerungs- 
geruch  (?)  dieses  für  sie  höchst  ekelhaften  Objectos  bewirkte  noch 
nach  zehn  Monaten ,  wo  sie  mir  davqn  gesprochen ,  das  erwähnte  Ekel- 
schütteln, und  zwar  auch  actu  ihrer  lebhaften  Erzählung.  Sie  versicherte, 
dass  es  ihr  Anfangs  kaum  möglich  gewesen,  sich  von  diesen  Erinnerungs- 
eindrücken los  zu  machen,  und  dass  dieselben  wiederholt  selbst  zum  Er- 
brechen geführt  haben. 
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ersten  (a),  d.  h.  blosse  Modificationen  der  Gegenbewegung. 
Ausserdem  hätten  nicht  inmitten  der  citirten  beiden 
Seiten  aus  dem  folgenden  Kapitel  zwei  Sätze  anticipirt 
werden  können,  welche  die  naturgemässe  nöthige  Re- 
duction  jeder  Art  der  Körperbewegung  auf  die  Gegen- 
bewegung aussprechen ,  z.  B.  der  eines  Fingers,  Armes, 
Beines,  des  Kopfes  u.  s.  w. ;  wie  immer.  Oder  wären 
sie  etwas  Anderes,  als  eine  blosse  grossartigere  Varietät 
des  kleinartigen  Hin-und-Wider  der  Erschütterungs- 
bewegung? etwas  Anderes  als  ein  ebensolches  motori- 
sches Hin-und-Her  im  grössern  Maasstabe?  Wie  lange 
oder  wie  weit  und  unregelmässig  wir  auch  einen  jeden 
der  genannten  Körpertheile  „hin  oder  her"  („auf  und  ab") 
bewegen  mögen ;  sie  müssen  (vor  dem  Tode)  wieder 
her  oder  hin  (herunter  oder  hinauf).  Ob  das  Eine 
und  das  Andere  gerad-  oder  krummlinig  geschieht,  ro- 
tatorisch, oder  anders,  gilt  hier  gleich.  —  Directere  und 
positivere  Beweise  für  die  anticipirten  Sätze,  zum  Theil 
auch  experimentale,  folgen  im  §.  43. 

2.  Die  SS.  135  bis  137  suchen  den  Fieberprocess 
als  einen  „vital  -  physikalischen"  Act  der  Physiatrie  zu 
erklären.  Zu  dieser  Absicht  wird  daselbst  die  „Arteriel- 
lität  (anatomisch  und  physiologisch)"  flüchtig  berührt: 
a)  als  der  eigentliche,  unterste  Hebel  des  höhern  ani- 
malischen Lebens,  b)  ihre  spontane,  physiatrischc  Hemmung 
als  der  einleitende  innere  Grund  der  „ersten"  Scene 
dieses  Actes;  vermittelst  eines  spontanen  physiatrischen 
Minus  der  Lebensenergie  von  der  arteriellen  Blutseite 
aus  (Hemmungsstadium);  und  c)  ein  physiatrisches  Plus 
der  Arteriellität  als  den  innern  Grund  der  „zweiten" 
Scene  (Reactionsstadium).  Diess  setzte  schon  daselbst 
einen  grössern  Unterschied  zwischen  der  arteriellen  und 
der  venösen  Blutseite,  in  pathologischer  und  therapeuti- 
scher Hinsicht  voraus,  als  er  gewöhnlich  angenommen 
wird ;  eine  Art  von  Antagonismus  in  beiderlei  Hinsicht. 
Es  hätte  daher  schon  dort  wenigstens  hingewiesen 
werden  sollen:  erstlich  auf  die  Rechtferti2;ung  der  obigen 
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Punkte  ö,  b,  c,  dann  auf*  die  der  ebengenannten  Voraus- 
setzung (Antagonismus);  da  sie  die  Grundlage  der  obigen 
„versuchten  Erldäi'ung"  abgeben. 

5.  Auf  Seite  158  wurde  die  therapeutische  Er- 
schütterungsbewegung oder  Erschütterung,  im  Vorbei- 
gehen unterschieden;  als  eine  „5.  und  eine  „5.  /ß^."; 
ebenfalls  ohne  nähere  Erklärung.  Die  erstere  oder  im 
eigentlichen  Sinne,  ist  die  unmittelbare,  ohne  Umweg 
bewirkte ;  z.  B.  durch  das  Fahren,  Elektrisiren,  Schütteln, 
Klopfen  u.  dgl.  Die  Erschütterung  s.  lat.  ist  die  durch 
jede  andere  Art  der  Körperbewegung,  z.  B.  der  Arme 
und  Beine,  wie  immer;  die  mittelbare,  auf  einem  Umwege 
bewirkte. 

4.  Die  S.  158  enthält  eine  Berufung  auf  die  neu- 
versuchte Feststellung  eines  „ersten  und  eines  zweiten 
Hauptlieilgesetzes  der  Natur",  im  folgenden  Kapitel.  Das 
physiatrische,  und  besonders  das  therapeutische  Verhält- 
niss  der  Körperbewegung  zu  diesen  beiden  Heilgesetzen 
hat  den  Versuch  veranlasst.  Die  wahre  Einsicht  in  dieses 
Verhältniss  ist  nämlich  zugleich  eine  in  das  der  Körper- 
bewegung zur  Therapie;  ihres  wahren  Werthes  oder 
Nutzens  als  Heilmittel  in  der  Reihe  der  anderen.  —  Ein 
kurzer  Abriss  jenes  Versuches  ist  hier  als  rathsam  er- 
schienen; theils  zur  nachträglichen  Erläuterung  der  ci- 
tirten  Seite ,  theils  aber  und  vorzüglich  zum  nöthigen 
Verständnisse  dort,  wo  im  folgenden  Kapitel  die  Erwäh- 
nung eines  „ersten  und  zweiten  Heilgesetzes",  noch  vor 
ihrer  wissenschaftlichen  Feststellung  (ebendaselbst),  schwer 
vermeidlich  war.  —  Der  eigentliche  Endzweck  des  Ver- 
suches—  in  seiner  berührten  besondern  Beziehung  auf 
die  therapeutische  Körperbewegung,  ist  der:  zu  zeigen, 
dass  das  Verhältniss  der  letztern  zu  dem  „zweiten"  Heil- 
gesetze ein  ungleich  näheres  und  innigeres  ist,  als  zu 
dem  „ersten". 

Dieses  erste  ist  auf  S.  158  bezeichnet  (und  auch 
theilweise  näher  ei'klärt) :  als  das  „se-  und  excretorische", 
iu  der  gleichzeitigen  Bedeutung  des  „vorwiegend  radi- 
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calen"  (zur  grundursächlichen  Ausgleichung  wesentlicher 
tieferer  Gesundheitsstörungen,  acuter  und  chronischer 
Art);  —  deshalb  das  erste.  Als  dieses,  und  auf  diesem 
Grunde,  war  es  von  den  erfahrensten  und  achtsamsten 
Praktikern  stets  anerkannt  —  von  Fh'ppokrates  his  auf  die 
unter  uns.  Die  Ausdrücke:  „Krisen",  „Lysen"  und  „Co- 
latorien"  (se-  und  excretoriscije  „Heilwege"),  und  deren 
allbekannte  Bedeutung  für  jene  Praktiker,  helfen  hier  nach. 

Eine  viel  geringere  Bestimmtheit  und  Einigkeit  in 
der  Beurtheilung  und  Anerkennung  ist  bis  heute  dem 
zweiten  Hauptheilgesetze  zu  Theil  geworden.  Es  ist 
auf  der  S.  438  unterschieden  als  das  „dynamische",  im 
Sinne  des  „nicht  secretorischen",  und  im  gleichzeitigen 
des  „vorwiegend  palliativen"  (bei  tieferen,  we- 
sentlicheren Gesundheitsstörungen  acuter  und  chronischer 
Art); — desshalb  das  zweite. 

Der  obige  Ausdruck  „Lysen"  schon  allein  nennt 
es,  seiner  praktischen  Bedeutung  nach,  jenen  Praktikern, 
als  dieses  „zweite".  Nach  dem  jetzigen  gangbarsten 
Begriffe  dieses  Ausdruckes  unter  denselben  sind  die 
„lysischen"  Heilungen  wesentlicher  und  tieferer  Störungen 
diejenigen:  (a)  deren  Vorgang  dem  Beobachter  mehr- 
weniger unbemerkt  bleibt;  namenthch  wegen  der 
Nichtbetheiligung,  oder  doch  weniger  deutlichen  Bethei- 
ligung der  natürliclien  Heilwege  oder  Colatorien  an 
demselben.  Dann  sind  sie  —  mit  der  vorstehenden  Eigen- 
schaft: [b)  weniger  entschieden  und  (c)  ungleich 
seltener — als  die  kritisch  bewirkten  (nach  dem  gang- 
barsten ßegrifiPe  der  „Krisen"). 

Das  zweite  Heilgesetz  erscheint  nach  seinen  an- 
gegebenen Charakteren  in  einem  mehrseitigen  Gegensatze 
mit  dem  ersten.  Dieser  Gegensatz  ist  jedoch  kein  ab- 
soluter, sondern  nur  ein  vergleichsweiser  oder  relativer. 
Um  auch  hierauf  in  einem  Worte  hinzudeuten ,  ist  im 
citirten  Paragraph  das  zweite  Heilgesetz  nebensei tig  be- 
rührt als  das  „nicht  direct  secrelorische"  und  das  „niciit 
vorwiegend  radicale".    Das  zu  erläutern,  und  jenen 
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Gegensatz  zu  beschränken,  werden  liier  zwei  Thatsachen 
der  alltäghchsten  Beobachtung  in  Erinnerung  gebracht; 
nämlich:  (a)  dass  auch  das  „erste",  „se-  und  excretori- 
sche"  und  „vorwiegend  radicale"  Heilgesetz  sehr  oft 
ebenfalls  nichts  anders  zu  vollführen  vermag,  als  eine 
blosse  Besserung  oder  palliative  Verminderung  der  be- 
stehenden Störung;  nicht  gar  selten  selbst  nicht  diese; 
der  Kranke  stirbt,  —  auch  bei  der  erwünschtesten  Art 
und  Menge  der  Se-  und  Excretionen;  und  nicht  etwa 
bloss  in  acuten,  fieberhaften  Fällen,  sondern  auch  in 
langwierigen  und  fieberlosen.  Es  sind  dies  unsere  trau- 
rigen Ausnahmen;  theoretisch  und  praktisch  genommen. 
Die  andere  Thatsache  ist  die:  (b)  dass  auch  das  „dy- 
namische", „zweite",  („nicht  secretorische"),  „vorw^iegend 
palliative"  Heilgesetz,  oft  ebenfalls  eine  gründliche  Aus- 
gleichung wesentlicher  und  tieferer  (acuter  und  chronischer) 
Gesundheitsstörungen  bewirkt,  und  folglich  —  für  die  Fälle 

—  ebenfalls  ein  „radicales"  Heilgesetz  wird.  —  Dies  sind 
dann  unsere  erfreulichen  Ausnahmen. 

Dieses  „Erfreulich"  gilt  jedoch  nur  als  ein  prak- 
tisches; der  Kranke  geneset,  oder  wird  besser;  nicht 
gar  selten  selbst  unverhofft.  Es  fehlen  uns  aber  in 
der  Regel  die  objectiven  und  subjectiven  Erkenntniss- 
mittel zur  theoretischen  Einsicht  in  die  Vermittlungsart  oder 

—  Arten  des  innern  Heilungs-  oder  Besserungsprocesses, 
am  meisten  die  aus  der  Betheiligung  der  natürlichen 
(und  unnatürlichen)  Se-  und  Excretionsapparate  oder 
Golatorien.  Unsere  ganze  wissenschaftliche  Kenntniss 
der  heilthätigen  Vorgänge  ist  die  aus  ihrem  Resultate, 
der  Heilung  oder  Besserung;  obschon  diese  selbst,  für 
den  Kranken  und  den  Arzt,  subjectiv  und  objectiv  ausser 
Zweifel  sind.  Wir  wissen  von  dem  innern ,  heilenden 
oder  bessernden  Vorgange  in  der  Regel  nichts,  als  ihn 
selbst  oder  sein  Geschehen;  nichts  als  die  notlnvendig 
vorauszusetzende  (heilende  oder  bessernde)  Thätigkeit 
[~  Bewegung). 

Dies  führt  uns  auf  die  Rechtfertigung  der  Unter- 
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Scheidung  des  „zweiten"  Heilgesetzes  als  das  dynami- 
sche. Dieses  hätte  hiernach  eben  so  gut  auch  anders 
heissen  können,  z.  B.  das  motorische,  vitale  und  dgl. 
Es  würden  aber  diese  (ganz  identischen)  Bezeichnungs- 
arten unfehlbar  mehr  Anstand  gefunden  haben,  als  die 
gewählte. 

Der  Grund  und  das  Recht  der  Wahl  stammen  aus 
der  Geschichte  des  Ausdruckes  „dynamisch" ,  und  aus 
seiner  bisherigen  sprachlichen  Benützung  in  der  Patho- 
logie und  Therapie,  dvva^iq  galt  ursprünglich  dem 
Begriffe  des  Thätigen  oder  Bewegenden  in  der  Natur; 
den  thätigen  oder  motorischen  Existenzäusserungen  der- 
selben. ') 

Der  deutsche  Theil  der  Nachkommen  nannte  jene 
Dynamis:  Kraft.  Und  als  man  angefangen  hatte,  dieses 
Substituens  zu  personificiren,  da  gab  es  auch  Kräfte; 
Kräfte  sui  generis,  selbstständige  Kräfte  sehr  ver- 
schiedener Art  in  der  Natur,  zunächst  in  der  mensch- 
lichen ;  z.  B.  eine  Heilkraft  sui  gen. ,  eine  Nervenkraft 
(sammtSprösslingen  :  Denk-  oder  Geisteskraft,  Sinnenkraft, 
Bewegungskraft  u.  a.);  eine  Verdauungskraft,  Zeugungs- 
kraft und  dgl.  An  der  Wurzel  des  Stammbaumes  lag 
überall  die  Lebenskraft  s.  gen. 

Denken  wir  diese  letztere  noch  einmal  als  die 
Welt  kraft  sui  gen.,  als  eine  selbstständige  Weltseele 
u.  dgl.  Denken  wir  dann :  wir  wollten  den  Fehler  dieser 
SubstantiaUsirung  und  Specialisirung,  dort  wie  da,  wieder 
gut  machen,  so  könnten  wir  es  durch  eine  sachgemässe 
Reduction  unsers  Ausdruckes  „Kraft",  als  Wort  und  Be- 
griff, auf  das  ursprüngliche  „Dynamis"  (als  Wort  und 
Begriff).  Und  denken  wir  nun  noch  weiter:  wir  müssten 
dies  z.  B.  dadurch  bewerkstelligen,  dass  wir  an  der 
Dreieinigkeit  des  Satzes:  „Bewegung ^ Thätigkeit=:  Le- 


*)  Etwa   den    »ßestimmliclien?  evteXe/^^^  («♦' ?  tüog  ^   ^Xf^tv)  bei 
Aristoteles. 
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ben,"  noch  etwas  Überflüssiges  und  Störendes  hinzufügen, 
so  geschähe  es  durch  die  Zugabe :  „=  Dynamis  =  Kraft." 

Hierdurch  scheint  zugleich  stillschweigend  das  „nä- 
here und  innigere  therapeutische  Verhäliniss  der  Kürper- 
bewegung zu  dem  „dynamischen  zweiten"  Heilgesetze 
ausgesprochen;  der  „Körperbewegung",  als  seines  vor- 
züglichsten, „vorwiegend  palliativen"  Vermittlers  in  den 
Gesundheitsstörungen  langwieriger  Art.  *) 

Sollten  die  bishej'igen  Andeutungen  über  die  „mehr 
palliative"  Natur  des  dynamischen  Heilgesetzes  nicht  ge- 
nügen, so  wäre  hier  vielleicht  noch  eine  gelegenheilliche 
Berufung  auf  alle  erfahrenen  und  achtsamen  Praktiker 
an  ihrer  Stelle.  Es  wäre  die  auf  die  Überzeugung  der- 
selben von  dem  „vorwiegend  palliativen"  Werth  und 
Nutzen  auch  der  übrigen  accreditirten  „nicht  (direct) 
secretorischen"  MiKel  und  Methoden  in  langwierigen 
Krankheiten  (neben  der  körperlichen  Bewegung).  Die- 
selben sind  unstreitig:  das  Opium,  die  China,  das  Eisen, 
die  spirituösen,  ätherischen,  bitteren  u.  a.  sogenannten 
Nervina,  Tonica  u.  dgl. ;  dann  alle  nicht  secretorischen 
Hautreize  oder  rothmachenden  Mittel,  die  sogenannte 
Hämospasie,  **)  die  äussere  Anwendung  der  Wärme  und 
de?  Kälte  u.  a.  m.  Die  eigenthche  Hydropathie  (§.  42), 
als  eine  vorwiegend  dynamische  Heilmethode,  gehört  nur 
zum  Theile  hierher;  ebenso  die  Homöopathie.  ***) 

Das  aus  dem  Leben  zu  erfahren,  bietet  der  brun- 
nenärztliche Wirkungskreis  am  leichtesten  die  Gelegen- 


*)  Fieberhaft  und  eatziindlieh  „acute"  Krankheiten,  oder  auch  nur 
congestive  Reizung  wichtiger  Organe,  sind  die  allgemeinste  Gegenanzeige 
der  therapeutischen  Bewegung. 

**)  Künstliche  Ableitung  des  Blutes  im  Grossen,  dort  wo  dieses  die 
functionhemmende  Ursache  im  Innern  ist,  —  auf  einen  ungestörten  äussern 
Theil.    (Junod's  ,.Haemospasie"  Paris,  184.6.) 

*")  Man  lasse  sich  nur  v.m  den  „erfahrenen  und  achtsamen'-  Homö- 
opathen überraschen  durch  den  Werth,  den  auch  sie  in  den  Erzählungen 
ihrer  glücklichsten  Fälle,  absichtslos  und  unbewusst  auf  die  kritischen 
Se-  und^  Excretionen  legen;  namentlich  in  den  acut  fieberhaften  und  ent- 
ziitidiichen  Fällen.  [Similia  Similihus^  im  Sinne  einer  dynamisch  directen 
Ausgleichung  oder  Aufhebung  der  Krankheit  durch  das  homöopathische 
Minimum  der  Arzneistoflc.    M.  vgl.  S.  löl.  Note.) 
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lioit  dar.  Keinem  andern  steht  das  wichtige  Lehrbuch 
ex  Juvantihas  et  JSocenllbus  so  lehrreich  zu  Gebote.  Die 
Blätter  über  die  „körperliche  Bewegung"  haben  ausschliess- 
licher und  unbedingter  als  viele  andere,  aus  den  Juvati- 
übus  geschöpft. 

B.  Die  therapeutische  oder  küsistliehe 
heilthätige  Erschüttertisa^.  *) 

§.  37. 

Der  Gegenstand  dieses  Kapitels  ist  die  Eigenschaft 
und  Anwendung  der  Körperbewegung  als  eines  der 
vorzüglichsten  Mittel  zur  Verhüthung,  Besserung, 
und  oft  auch  Heilung  der  gewöhnlichsten  Ge- 
sundheitsstörungen der  langwierigen  Kränkler 
und  Kranken  —  aller  Alter  beider  Geschlechter,  aller 
Stände,  aller  Länder.**) 

Die  therapeutische  Körperbewegung  gehört  bald 
den  sog.  „activen"  Bevvegungsarten  an,  bald  den  „pas- 
siven," bald  den  gemischten  (halb  activen  und  halb  pas- 
siven.)***) Der  Begriff  dieser  natürlichen  drei  Reihen  der 
Körperbewegung  ist,  als  der  gleichzeitige  gangbarste 
der  „willkührlichen/'  der  „unwillkührlichen"  und  —  aber- 
mals der  „gemischten"  Bewegung  —  in  pathologischer 
und  therapeutischer  Beziehung,  bisher  ein  ziemlich  ver- 
worrener und  unbestimmter  gewesen.  Verstehen  wir 
hinfüro  mit  Einigen  in  dieser  letztern  Beziehung:  unter 
der  „activen"  die  „willkührliche  (und  umgekehrt),  und 
unter  der  „passiven"  die  „unwillkührliche  "  Beziehen  wir 
dabei  das  „willkührlich  und  unwillkührlich"  nicht  auf 
die  Apparate  der  willkührlichen,  der  unwillkührlichen  und 

*)  „Erschütterung"  und  „Bewegung"  sind  von  hier  an  grÖsstentheils 
als  identisch  genommen;  nach  der 'vorläufigen  Rechtfertigung  auf  S.  1^7. 

")  Eine  weitere  Ausbreitung  und  zu  hoffende  Bewährung  der  „schwe- 
dischen Heilgymnastik"  wird  auch  das  „curative"  Verhältniss  der  Körper- 
bewegung in  ein  günstigeres  verwandet.    (M.  s.  i.  Vorw.) 

*")  Z.  B.  der  Zwischenrippenmuskeln ,  der  des  Schlundes ,  des 
Zwerchfells,  der  Bauchdecken,  des  Mastdarmes  und  anderer  Sphincteren.  — 
Die  willkührlichen  Muskeln  unterscheiden  mikroskopisch   durch  eine 

querstreifige,  regelmässige  Krippelung  ihrer  Fasern. 
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der  gemischten  Bewegung,  sondern  auf  die  Veranlassung 
und  die  Art  der  Verwirklichung. 

Bezeichnen  wir   daher  für  die  motorische  Thera- 
peutik  als  „active"  oder  „willkührliche"  Bewegungsarten 
•    alle  diejenigen,  die  wir,  als  lebend  und  thätig,  mit  Wissen 
und  Willen  an  uns  seihst  in  Anwendung  h ringen,  wie 
und  wo  immer.   (Willkührliche  Selbstbewegung?) 

Nennen  wir  hingegen  „passive"  oder  „unwillkühr- 
liche"  Bewegungsarten  alle  diejenigen ,  die  an  uns  in 
Anwendung  gebracht  werden;  wie ,  von  wem  oder 
durch  was  immer.  Solche  Motoren,  ausserhalb  unser,  giebt 
es  vielerlei;  ob  ebenfalls  lebend  oder  todt,  w^issend  und 
wollend  oder  nicht,  sey  hier  gleich.  Es  sind  z.  B.  (a) 
Menschen,  (die  uns  reiben,  klopfen,  drücken,  strecken, 
orthopädisch,  turnerisch  oder  anders*),  {ß)  Maschinen 
(Schaukel-  und  Erschütterungsbewegungen  z.  B.  durch 
Wägen  und  Schiffe,  Schaukelmaschinen,  Elektrisirappa- 
rate  u.  a.),  [y)  Thiere  (Schaukel-  und  Erschütterungs- 
bewegungerl durch  Reiten),  [d]  Wasser  (z.  B.  Sturz 
und  Schauerbad,  Douchen,  Seebad),  («)  Gemüthsaffecte. 
(S.  146.) 

Diese  theoretisch  nöthige  Unterscheidung  zwischen 
„activ"  und  „passiv"  (wie  oben),  spielt  im  gegenwärtigen 
Kapitel  bloss  die  nachstehende  Rolle.  Es  scheint,  dass 
sie  in  keinem  andern  Werke  über  den  therapeutischen 
Werth  und  Gebrauch  der  Körperbewegung,  eine  andere 
spielen  sollte. 

Die  „active  oder  willkührliche"  Bewegung  wird  (a) 
als  die  wirksamere,  intensiver  bethätigende  ange- 
nommen, denn:  (a)  der  Wille  ist  ein  verstärkendes  In- 
citament;  [ß)  die  activen  Modificationcn  eignen  sich 
vorzüglich  zu  den  „allgemeineren"  Bewegungen  des 
Körpers;  diese  aber  sind  (/)  nach  Erfahrung  und 
Theorie  die  „heilthätigsten"  von  allen.  —  Dann  ist  die 
,,ao(ive"  Bewegung  im  Sinne  der  „willkührlichen,"  auch 


')  Neuerlich   alles  am  meisten  durch  die  Gehilfen  in  den  GursUlen 
der  „Heilgymnastik." 
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(b)  brauchbarer,  leichter  und  allgemeiner  anwendbar, 
als  die  passive.  Diejenigen  paar  Bewegungsarten,  welche 
nachher  als  die  einfachsten,  wirksamsten  und  be- 
quemsten für  die  meisten  Fälle  in  Antrag  kommen 
sollen,  sind  zufäüig  fast  nur  „willkührlicher  oder  activer 
und  allgemeinerer"  Art.  Auch  selbst  ihre  drei  Haupt- 
modificationen  für  den  örtlichen  Gebrauch,  nämlich :  das 
„Reiben,  Drücken  und  Klopfen'^  sind  —  nur  im  Noth- 
falle  nicht — an  die  bethätigendere  willkührliche,  eigene 
Vermittlung  des  chronischen  Kränkiers  oder  Kranken  ge- 
wiesen.   So  im  Allgemeinen. 

Die  „passiven  oder  unwillkührhchen"  therapeutischen 
Bewegungsarten  besitzen  erfalirungsgemäss  die  vorstehenden 
Eigenschaften  theils  in  minderem  Grade,  theils  gar  nicht/) 

§.  38. 

Der  praktische  Werth  oder  Nutzen  der  natur- 
gemässen  Körperbewegung,  sowohl  der  methodischen, 
als  der  unmethodischen,  ist  in  hunderten  von  Abhand- 
lungen durch  Arzte  und  Laien,  den  Ärzten  und  Laien 
als  eine  Nothwendigkeit  für  die  Erhaltung,  Verbesserung 


*)  In  den  heilgymnastischen  Instituten  sind  bisher  die  „passiven 
oder  unwillkührh'chcn-'  die  häufigst  gebrauchten  Bewegungsarten ;  dann 
folgen  in  dieser  Häufigkeit  der  Anwendung  die  „halbactiven."  Die  Ein- 
wirkung von  Seite  des  Gymnasten  oder  Gehilfen,  und  die  Gegenwirkung 
von  Seite  des  Kranken,  theilen  sich  gleichsam  bei  diesen  halbactiven  Be- 
wegungsarten in  die  motorisch  therapeutische  Willkühr  und  Activität.  Diese 
„halbactiven"  Bewegungen  heis&en  daselbst  die  „verstärkten"  oder  auch  „du- 
plicirten;"  eben  wegen  dieser  Zugabe  an  willkührlicher  oder  activer  Mit- 
wirkung von  Seite  des  Patienten.  Der  Werth  und  die  Ausübung  der  (ganz) 
„activen"  Bewegungen  sind  darum  von  den  verdienten  Leitern  dieser  In- 
stitute weder  verkannt  noch  versäumt.  Allein  die  bestimmten  Reihen  oder 
Gruppen  von  Bewegungen ,  welche  dort  gegen  bestimmte  Übel,  nach  be- 
stimmten oder  speciellen  Indicationen ,  receptartig  dem  Gymnasten  vor- 
geschrieben werden  müssen,  lassen  es  nicht  anders  zu,  als  es  so  eben 
gesagt  worden;  und  ist  vielleicht  auch  für  den  Zweck  nicht  anders  von- 
nöthen.  Die  anscheinende  Collision  zwischen  dieser  Note  und  der  obigen, 
von  ihr  völlig  unabhängigen  Erklärung,  beeinträchtige  nicht  im  Geringsten 
das  unmittelbare  und  mittelbare  Verdienst  dieser  Institute.  Auch  sind  im 
gegenwärtigen  Kapitel  die  Heilanzeigen  der  vorzuschlagenden  Bewegungs- 
arten grösstentheils  nur  generelle,  und  ebenso  werden  deren  Objecte  oder 
die  geeigneten  Gesundheitsstörungen  mehr  nur  unter  allgemeineren,  gene- 
rischeren  Gesichtspunkten  erscheinen. 
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und  Wiederherstellung  der  menschlichen  Gesundheit, 
vor  Augen  gelegt. 

Das  älteste  und  wichtigste  Zeugniss  für  die  „me- 
thodische" Ahtheilung  enthält  nachher  im  §.  45  ein 
Blick  auf  die  hygienische  und  übrige  gesundheitliche 
Seite  der  „Gymnasien  und  Palästren"  in  Altgriechen- 
land (weit  weniger  in  Rom).  Sie  waren  ebenso  zahl- 
reich, als  W'Ohl  organisirt,  gepflegt  und  überwacht.  Es 
ist  ein  Blick  auf  diejenige  (medicinische)  Seite  derselben, 
welche  schon  damals ,  wne  seitdem ,  weniger  allgemein 
beachtet  und  ausdrücklich  besprochen  war,  als  die  an- 
deren Seiten:  (c^)  Kraft,  Gewandtheit,  {y)  Anmuth  der 
Haltung  und  des  Ganges. 

Die  neueren  und  erfolgreichsten  derlei  Zeugnisse 
aus  dem  Leben,  auch  für  die  erstgenannte  Seite  der 
„methodischen"  Körperbewegung,  scheinen  ihre  erste 
Entstehungs-  und  Verbreitungsquelle  in  der  berühm- 
ten Erziehungsanstalt  zu  Schnepfenthal  (Gotha)  gefunden 
zu  haben.  (Durch  Salzmann  um  1785  zuerst  ge- 
gründet; gymnastisch  systematischer  eingerichtet  durch 
G  u  ts  ?n  uth  s.  *) 


*)  „Encyklopädie  der  Leibesübungen.  Berlin,  1794—95,  2  Bünde." 
Ungewiss  ist,  ob  und  in  wie  weit  jenes  deutscbe  Verdienst  unabhängig  ge- 
wesen, von  dem  der  k.  Akademie  zu  Dijon:  den  W^crth  der  Körjierbewc'- 
gung  „für  eine  bessere  physisehe  Erziehung"  zum  Gegenstaude  einer 
Preisaufgabe  zu  machen.  Gewiss  ist,  dass  dieser  Gegenstand  imi  die  näm- 
liche Zeit,  auf  dasselbe  Gebiet  wiedei  hingelenkt  war  durch  Basse  dow's 
„Dessauer  Philantropin."  Ausserdem  hatten  schon  damals  deutsche  Ärzte 
und  Laien  die  „methodische"  Körperbewegung  dringend  empfohlen  ;  z.  B. 
Stüve,  P.  Frank,  Campe  u.  A.  Und  im  Interesse  der  „nichtmetho- 
dischen" war  ja  z.  B.  die  schöne  Dissertation  unsers  berühmten  Praktikers 
Fr.  Hoffmann:  De  motu  optima  corporis  medicina.  s(dioii  im  Jahre  1708 
gedruckt  (unter  mehreren  anderen  p  h  y  s  i  ka  1  i  s  c h-moiliciuisidKMi  Inhaltes). 
—  Die  erste  abgesonderte  selbsstandige  Lehranstalt  für  (He  systematische 
Leibesübung,  als  NaAdiahmung  des  griechischen  Gynninsiums,  war  in  der 
neuern  Zeit  lahn's  öflentlicher  Turnsaal  in  Berlin  (1810),  unter  höherer 
Bewilligung  und  Aufsicht.  Andere  folgten  in  vielen  deutschen  Stiidlcn  bald 
nach;  zehn  Jahre  spater  amdi  eine  in  Schweden,  an  der  Universität  Luud, 
durch  Ling.  (1834.  nach  Stockholm  übertragen  und  später  zu  einer  Staats- 
pnstalt  erhoben,  in  Folge  ihrer  wissenschaftlichen  und  sonstigen  VervoU- 
li;  mmig;  s])äter  durch  Ling's  Nn(dd'olger  Branting.  Beide  Nichtärzte.) 
Dass  dieses  Institut  aber  nacldiei-,  aucli  durch  seine  allmäblich  hcrvortn^lende 
n)edirinische   Abtheilung    die  Mutteranstalt  für  alle  gegenwärtigen,  abge- 
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Und  nun  :  —  ungeachtet  aller  jener  Hunderte  von 
Abhandlungen  in  allen  Sprachen  von  Ärzten  und  Laien, 
und  jener  gymnastischen  Institute,  bleibt  es  noch  immer 
eine  der  angelegentlichsten  Pflichten  der  Humanität, 
den  Ärzten  und  Laien  den  „hohen  Werth  oder  Nutzen 
der  genügenden,  naturgemässen  Körperbewegung  als 
eine  bedingende  Nothwendigkeit  für  die  wahre 
allseitige  Wohlfahrt  unsers  Geschlechtes,  d.  i.  der  Noth- 
wendigkeit der  Gesundheit  für  Glück  und  Pflicht, 
unablässig  und  dringend  vor  Augen  zu  legen?!" 

Eine  Hauptursache  davon  ist  die  Unkenntniss  dort, 
wo  die  Kenntniss  am  nöthigsten  ist.  Die  Pflicht  des 
ärztlichen  Einflusses  auf  die  Laien  beginne  überall  durch 
die  Familienärzte  der  Unterrichtsminister,  der  Schulräthe, 
der  Professoren  und  Lehrer  aller  Art  und  wo  immer; 
dann  der  mitlehrenden  Geistlichkeit,  namentlich  auf  dem 
Lande.  Die  weiblichen  Erziehungsanstalten  sind  dabei 
am  wenigsten  zu  vergessen. 

Die  körperliche  Bewegung  ist  ein  Naturgebot,  für 
die  Erhaltung  und  Beförderung  der  Gesundheit  nicht 
weniger  gross ,  als  dasjenige  für  die  Erhaltung  des 
Lebens,  des  Individuums  (Speise  und  Trank),  sowohl  als 
der  Gattung  (Fortpflanzung).  Nur  ist  das  zweiseitige  letztere 
(Gebot)  ungleich  dringender  und  verständlicher  für  Alle.  Das 
erstere  muss  den  Meisten  geoflPenbart  werden.  Was  aber 
zum  Heile  für  Alle  seyn  soll,  darf  nicht  in  den  Büchern 
und  in  den  Köpfen  der  Wenigen  bleiben,  die  sie  lesen; 
auch  nicht,  wie  z.  B.  der  allseitige  Segen  der  „genü- 
genden naturgemässen  Körperbewegung,*'  in  den  wenigen 
Turnanstalten  einzelner  Städte.  Was  Allen  zum  Segen 
seyn  soll ,  muss  für  Alle  erkennbar  und  anwendbar 
seyn;  überall  und  immer!  Würden  wir  ausserdem  z.  B» 
uns  des  Segens  einer  Rehgion  erfreuen? 


sonderten,  selbstständigen  „heilgymnastischen"  Institute  (in  Petersburg, 
London,  Berlin,  Graudenz  und  Wien)  geworden  ist,  bleibt  Schwedens 
Verdienst, 
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§.  59. 

Von  hier  ab  ist  dieses  Kapitel  ein  Versuch,  den 
therapeutischen  Werth  der  Körperbewegung  für  die 
Ärzte  zu  recapituhren.  Der  Vorgang  dabei  weicht 
von  dem  in  den  bisherigen  Abhandlungen  mit  dieser 
Bestimmung,  nicht  unwesenthch  ab.  Der  gewählte 
Weg  ist  der  vereinte  Inhalt  der  nachstehenden  sechs 
Punkte,  als  der  Gegenstand  aller  noch  folgenden  Pa- 
ragraphe  dieses  Kapitels,  nämlich:  1.  Eine  Zusammen- 
stellung der  bisherigen  vorzüglichsten  Gebrauchsarten 
der  Körperbewegung  — als  prophylaktisches,  palliatives 
und  curatives  Mittel;  2.  eine  skizzirte  allgemeine  Pa- 
thologie derjenigen  Gesundheitsstörungen,  gegen  welche 
sich  die  Körperbewegung  als  dieses  iMittel  am  meisten 
bewährt  hat,  —  in  ausschliesslicher  Beziehung  auf  dasselbe; 
3.  die  Beweise  aus  dem  Leben,  dass  der  Mangel  an 
der  genügenden  naturgemässen  Körperbewegung  die  vor- 
züghchste  Ursache  eben  dieser  Gesundheitsstörungen 
immer  und  überall  gewesen  ist;  4.  eine  empirisch  wis- 
senschafthche  Theorie,  dass  und  warum  die  körperliche 
Bewegung  jenes  Mittel  seyn  müsse ;  hier  mit  Einschluss 
der  erfahrungsgemässen  „allgemeinsten  Anzeigen  und 
Gegenanzeigen"  desselben;  5.  ein  neuer  Vorschlag,  die 
Körperbewegung,  als  dieses  Mittel,  in  der  einfachsten, 
naturgemässesten,  wirksamsten  und  bequemsten  oder  ali- 
gemeinst anwendbaren  Weise  zu  benützen ;  6.  die  Mit- 
theilung eines  praktischen  Falles,  theils  wie  eines  Ar- 
gumentes ad  hominem  über  die  Richtigkeit  der  vorste- 
henden Punkte,  theils  als  ein  entsprechender  Haft  für 
die  vorzüglichsten  oder  gewöhnlichsten  Anzeigen  und 
Gegenanzeigen  „speciellerer  Art,"  und  für  einiges  An- 
dere, was  bis  dahin  nicht  füglich  unterzubringen  gewesen. 

Anmerkung.  Die  Scheidung  der  „therapeutischen" 
Bewegung  nach  einem  generellen  Gesichtspunkte,  wie 
im  vorigen  Kapitel  von  der  „physiatrischen"  Körperbe- 
wegung (I.  curativ,  II.  palliativ,  III.  präservativ) ,  war 
hier    nicht   thunlich.     Eine  und  dieselbe  Bewegungs- 
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art  wirkt  oder  nützt  zu  oft  nach  zweien,  oder  auch 
allen  drei  Gesichtspunkten  zugleich;  für  den  Gesunden 
als  Schutzmittel,  für  den  Kränklichen  oder  Kranken  als 
Erleichterungs-  und  Besserungsmittel,  und  dann  auch 
wieder  als  Gurativmittel ;  nach  Umständen. 

§.  4.0. 

1.  Die  bisherigen  gewöhnlichsten  Gebrauchs- 
arten der  medicinischen  Körperbewegung. 

Der  Inhalt  des  gegenwärtigen  und  der  nächstfol- 
genden fünf  Paragraphe  könnte  bezeichnet  werden :  als 
die  bisherigen  gewöhnlichsten  „Vehikel"  der  therapeu- 
tischen Bewegung.  *)  Einige  derselben  waren  es  ohne 
Wissen  und  Willen  von  Seite  Derer,  die  sie,  nach  einem 
andern  Gesichtspunkt  und  Heilzweck,  in  Anwendung  ge- 
bracht haben.  Oder  man  achtete  doch  den  „motorischen" 
Antheil  an  der  Heilwirkung  der  betreffenden  Methoden 
und  Mittel  geringer,  als  recht  war.  Diess  geschah  na- 
mentlich bei  einigen  „passiven"  Bewegungsmethoden 
„direct" erschütternder  Art;  so  z.B.  durch  Erbrechen,  Elek- 
trisiren,  kaltes  Baden,  Reiben  u.  a.  De^slialb  zum  Theile 
werden  die  soeben  genannten  Erschütterungsarten  auch 
in  den  nächstfolgenden  Paragraphen  vorangestellt.  Möge  es 
nun  zuvorderst  nimmer  überraschen,  sie  —  in  der  ge- 
nannten Eigenschaft  und  Absicht,  in  der  gegenwärtigen 
Schrift  zu  begegnen. 

Vorher  aber  sey  im  Vorbeigehen  die  „Häufigkeit 
und  Verschiedenartigkeit"  der  nachfolgenden  Vehikel 
oder  Anwendungsmethoden  der  therapeutischen  Körper- 
bewegung berührt:  als  einer  der  wichtigsten  Bew^eise 
a  posteriori  füv  den  (grossen)  Werth  der  Bewegung 


*)  In  der  Bedeutung  einer  Reihe  der  gebräuchlichsten  Vorgänge, 
vermittelst  oder  gleichsam  innerhalb  welcher  die  Erschütterung  an  ihr 
hygienisches  oder  therapeutisches  Ziel  geführt  wird  [Veho). 
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in  der  Prophylaxis  und  in  der  Therapie  der  langwiei'igen 
KränkHchkeiten  und  Krankheiten.  Es  ist  diess  ein  Be- 
weis für  Ärzte  und  Laien  zugleich. 

1.  Das  Erbrechen.  Die  Ekelerschütterung 
ist  die  sinnenfälligste  unter  denjenigen  Eiseheinungen, 
welche  als  die  einer  innern  Vorbereitung  oder  Ein- 
leitung des  nachherigen  Actes  des  Erbrechens  angesehen 
werden  müssen;  als  der  „motorische" Theil  der  ehminato- 
rischen  Naturbestrebung  in  Folge  des  regelrechten  Ein- 
flusses eines  vollständigen  Brechmittels.  Diese  so  zu 
deutende  Ekelerschütterung  ist,  wo  sie  Statt  hat,  ge- 
wöhnlich eine  partielle,  auf  den  Rumpf  beschränkte, 
vorübergehende,  öfter  wiederholte. 

Die  Brecherschütterung  ist  eine  stossweise, 
mehr  allgemeine.  Sie  ist  wahrnehmbar  veranlasst  durch 
die  gemeinschaftHche,  gleichzeitige,  plötzliche  Contraction 
der  Bauchmuskeln  (antiperistaltische  Bauchpresse?),  dann 
des  Zwerchfelles,  des  Magens,  der  Speiseröhre  und  des 
Schlundes. 

Die  Erschütterung,  als  einen  wesentlichen  Theil 
in  der  Heilwirkung  des  therapeutischen  Ekel-  und 
Brechprocesses  bemerklich  zu  machen,  und  hierdurch 
zugleich  für  diesen  wichtigen  Punkt  der  Therapie  über- 
haupt, folgen  hier  einige  Thatsachen  aus  der  prak- 
tischen Beobachtung  der  Heilwirkung  selbst.  Der  eigent- 
liche Sinn  und  nächste  Zweck  dieses  Artikels  gilt  je- 
doch nur  der  Erschütterung  als  solcher  oder  als  eines 
(vital-physikalischen)  Actes,  nicht  der  Empfindung  und 
den  übrigen  subjectiven  und  objectiven  Äusserungen 
des  Ekels  und  des  Erbrechens;  am  wenigsten  den 
gleichzeitigen  andersartigen  Wirkungen  des  Brechwein- 
steines, der  Ipecacuanha  u.  dgl. 

a)  Während  der  regelmässigen  Wirkung  eines  voll- 
ständigen Brechmittels  sind  ziemlich  alle  se-  und  excre- 
torischen  Heilwege  in  Thäligkeit,  unmittelbar  und  fast 
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gleichzeitig.    Man  erbricht,  schneuzt,  räuspert,  thränt, 
schwitzt,  urinirt  und  führt  meistentheils  auch  ab.*) 

b)  Der  gewöhnHche  unmittelbare  Erfolg  eines  an- 
gezeigten und  recht  gebrauchten  vollständigen  Brech- 
mittels ist  ein  fast  unmittelbares  Besserbefinden  oder 
auch  oft  völliges  Wohlseyn;  wie  es  nach  Art,  nach 
Maass  und  Zeit,  im  Allgemeinen,  kein  anderes  Mittel 
zu  bewirken  vermag.  „Das  wichtigste  Mittel,  welches 
der  Arzt  in  der  Hand  hat,  um  willkürlich,  kräf- 
tig, direct,  entschieden,  und  bei  einiger  Umsicht 
auch  gefahrlos,  in  den  Organismus  einzugreifen, 
—  zur  Verhütung,  Linderung  und  Heilung  wesent- 
licher   Gesundheitsstörungen,    ist   das  Brech- 
mittel."   Es  ist  es,  wo  es  als  ein  erschütterndes 
Heilmittel  wirkt,  als  das  einzige,  welches  der  Arzt  aus 
der  Apotheke  erhält  zur  künsthchen  Nachahmung  des 
entschiedensten  Actes   der  Naturheilung,   nämlich  des 
Fieberprocesses  im  Sinne  seiner  (vital-physikalischen) 
Deutung  a.  S.  138.    Der  Brechweinstein,    die  Ipeca- 
cuanha,  das  Kupfer  und  alle  brechenerregenden  Drastica 
bewirken  jenen  unmittelbaren  Erfolg  gewöhnhch  nicht, 
sind  das  genannte  Mittel  gewöhnhch  nicht,  —  wo  sie  nicht 
jenes  se- und  excretorisch  erschütternde  Mittel  sind;  was 
sie  auch  übrigens ,  völlig  erfahrungsgemäss ,  Heilvolles 
seyn  und  thun  mögen,  d.  h.  die  genannten  Arzneistoffe 
sind  jenes  Mittel  gewöhnlich  nicht ,   wo  sie  kein 
Brechen  erregen,  ihre  se-  und  excretorische,  oder  auch 
anders  heilsame  Einwirkung,  von  der  Erschütterung  nicht 
unterstützt  wird ;  wo  sie  bloss  purgiren ,  oder  auch  wo 
nur  eine  unmerkliche  Einwirkung  auf  die  Secretion 


*)  Diese  Thatsache  hat  einen  wesentlichen  Antheil  genommen  an  der 
obigen  FeststelUmg  des  se-  und  exoretorischen Heilgesetzes  als  des  „ersten", 
im  Sinne  des  „vorwiegend  radicalen."  Ein  anderer  solcher  Antheil  war 
der  von  Seite  der  thatsächlichen,  sehr  vorwiegend  „radicalen"  Heilwirkung 
der  abdominell  se-  und  excretorischen  Mittel,  der  kritischen  Leber-  und 
Gedärmeausscheidungen  durch  sie;  namentlich  durch  die  se-  und  excre- 
torischen Mineralquellen.  (Diese  besonders  in  den  langwierigen  Gesundheits- 
störungen.) 

n 
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oder  Resorption,  ein  dynamisch  oder  anders  revulsiver 
Einfluss  der  therapeutische  Zweck  ist  (Ekelcuren).  Aber 
auch  in  diesen  Fällen  kann  es  keinem  Beobachter  ent- 
gangen seyn,  dass  die  Absicht  des  künsthchen  Ekels 
gewöhnlich  um  so  eher  erreicht  wird,  je  intensiver  und 
♦  höhergradig  er  ist,  das  heisst  dann,  je  mehr  und  öfter 
auch  er  ein  „erschütternder"  ist.*) 

c)  Wer  die  Brechmittel  nicht  achtet,  der  hat  sie 
nicht  gegeben.  Wer  sie  nicht  im  Sinne  des  obigen 
Satzes  (b)  achtet,  der  hat  sie  nicht  oft  genug,  oder  nicht 
richtig  gegeben.  Wer  sie  nicht  auch  im  Sinne  eines 
Vehikels  der  therapeutischen  Erschütterung  achtet,  der 
kennt  einen  wesentlichen  Theil  ihrer  Heilwirkung  nicht. 

d)  Die  Erschütterung  durch  das  Brechmittel 
ist  der  heilvollste  Act  der  therapeutischen  Kör- 
perbewegung. 

Anmerkung.  Die  Ausdrücke  „Ekel-  und  Brech- 
erschütterung" waren  oben  —  ohne  Widerspruch  mit 
den  letzten  Sätzen  und  dem  Zwecke  des  ganzen  Ar- 
tikels —  überall  nur  in  der  Überzeugung  ausgesprochen : 
[a)  dass  der  „wesentliche  Antheil  der  Erschütterung  an 
den  heilsamen  Wirkungen  des  Ekels  und  des  Er- 
brechens immer  nur  ein  „Theil"  bleibt;  (ß)  dass  der  se- 
und  excretorische  Antheil  für  die  grösste  Mehrzahl  der 
Fälle  sognr  der  wesentlichere  und  wichtigere  seyn  mag. 
Sonst  würde  ja  [a)  das  innige,  allgemeine,  frostartige 
Durchschütteln  des  Körpers  bei  der  Entwicklung  jedes 
stärkern  Fiebers  schon  allein  den  natürlichen  Heilzweck 


*)  Das  symploinatische  Erbrechen  als  Vorläufer  oder  Begleiter  des 
Todes,  z.  B.  im  letzton  Stadium  der  Cholera,  oder  einer  gastrischen  Ver- 
giftung, und  bei  manchen  tinderen  bedeutungslosem  Zuständen  verschiedener 
Art,  widerlegt  alles  Obige  eben  so  wenig,  als  es  hierher  gehört.  Diese  Art  des 
symptomatischen  Erbrechens  gleicht  gewöhnlich  mehr  einem  Aufstossen, 
und  ist  von  keiner  andern  bemerkbaren  Erschütterung  begleitet.  —  Dann  ist 
es  für  den  Zweck  dieses  Punktes  nicht  als  nöthig  erschienen,  den  Unter- 
schied der  „gastrischen  und  der  nichtgastrischcn'''  Gesundheitsstörungen 
zu  berühren,  in  der  Bedeutung  von  Indicationsobjecten  für  den  Gebrauch 
der  Brechmittel.  Ein  unvollendetes  Manuscript  heisst :  „Geschichte  meiner 
Erfahrungen  über  die  heilsamen  Wirkungen  der  Brechmittel  in  nicht-ga- 
strischen Krankheiten;  sammt  den  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  derselben.'' 
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desselben  überall  erreicht  haben,  d.  h.  auch  ohne  das 
folgende  reactive  und  secretorische  Stadium  des  Pro- 
cesses.  Und  ebenso  hätte  müssen  eine  jede  andersartige, 
gleich  innige  und  allgemeine  Erschütterung  mechanischer 
oder  dynamischer  Art,  überall  im  Stande  seyn,  das  Brech- 
mittel zu  ersetzen.  Kein  Praktiker  erklärte  aber  bisher 
die  Äquivalenz  und  Giltigkeit  einer  solchen  Substitution ! 

2.  Das  Elektrisiren,  Galvanisiren  und  Magne- 
tisiren  sind  blosse  Modificationen;  sowohl  (a)  als  phy- 
sikahsch  therapeutische  Maassregel  oder  als  Mittel 
genommen,  wie  (b)  als  therapeutischer  Einfluss  oder 
Einwirkung  auf  den  Organismus.  Es  liegt  allen  dreien 
in  dieser  doppelten  Beziehung  etwas  „Generisches"  zu 
Grunde.  Dieses  ist  —  im  ersten  Gesichtspunkte  (a.  als 
therapeutische  Maassregel):  „die  Reibung  oder  Streichung"; 
sie  sind  die  gewöhnlichsten  Vermittler  des  therapeutischen 
Elektrisirens ,  Galvanisirens  und  Magnetisirens.  In  der 
andern  Hinsicht  (b.  als  Einfluss)^  ist  das  Generische:  die 
Einwirkung  jener  annoch  unbekannten  und  ungenannten 
Gattung  im  anorganischen  Naturreiche,  von  welcher  die 
heutige  Wissenschaft  die  Elektricität,  den  Galvanismus 
und  den  Magnetismus  als  Species  oder  blosse  Modifi- 
cationen ansieht. 

In  den  Äusserungen  der  medicinischen  Anwendung 
und  Einwirkung  aller  Dreier  tritt  uns  ein  „erfasshcher", 
physikahsch  erkennbarer  und  erweislicher  Theil  hervor; 
nämlich  der  „motorische,  in  der  Form  der  Erschütterung", 
und  ein  noch  „unerfassHcher"  anderer.  Dessen  Äusse- 
rungen sagen  uns,  dass  er  da  ist;  aber  wir  kennen 
ihn  nicht.  Er  kann  mit  unseren  jetzigen  Erkenntniss- 
mitteln zunächst  nicht  direct  und  positiv  auf  die  Er- 
schütterung zurückgeführt  werden.  Wir  kommen  auf 
ihn  gegen  den  Schluss  dieses  Artikels,  wie  auf  eine  Zu- 
gabe der  wissenschaftlichen  Vollständigkeit  wegen. 

11  * 
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Die  eigentliche  Aufgabe  des  Artikels  ist  der 
„erfassliche",  motorische  Theil;  nämlich  die  Beweis- 
führung: a)  dass  die  elektrische,  galvanische  und  magne- 
tische Einwirkung  eine  erschütternde  ist;  zugleich  eine 
nothwendige  Bedingung  für  die  Einwirkung  selbst,  eben- 
so wie  zu  deren  Objectivirung.  „Ohne  Erschütterung 
keine  wahrnehmbare  elektrische,  galvanische 
und  magnetische  Einwirkung  auf  den  Körper."  Dann 
gehört  zu  der  Aufgabe;  b)  der  Beweis,  dass  der  „erschüt- 
ternde" Theil  der  Einwirkung  auch  der  vorzugsweise 
„therapeutische"  ist,  —  in  der  gleichzeitigen  Eigenschaft 
einer  blossen  (dreierleiartig  eigenthümhchen)  Modifica- 
tion  jeder  andern  therapeutischen  Erschütterungsart  — 
ausserhalb  des  gegenwärtigen  Artikels  (§§.  40,  42—46); 
d.  h.  als  eine  „elektrische,  galvanische  und  magneti- 
sche" Modification  der  Erschütternug.  (Die  eigenthüm- 
Hchste  Varietät  ist  die  magnetische.)  —  Die  versuchte 
Lösung  dieser  Aufgabe  folgt  abermals  nothgedrungen  nur 
in  andeutender  Form.*) 

Zu  a.  (Die  „erfassliche"  elektrische,  galvanische  und 
magnetische  Einwirkung  ist  überall  eine  „erschütternde".) 
Ist  die  Einwirkung  des  Elektrisiren  s  eine  erschütternde? 
Ihre  höheren  und  anwendbar  höchsten  Grade,  wahrnehm- 
bar durch  die  Empfindung  des  Kranken,  wie  durch  die 
Sinne  des  Beobachters,  setzen  die  „elektrisirende"  Ein- 
wirkung als  eine  „erschütternde"  auch  für  die  anwend- 
bar niedrigsten  Grade  ausser  Zweifel;  für  die  sinnhch 
nicht  mehr  erfasslichen  Grade.  Sie  thun  diess  mit  dem 
Rechte  jener  „widerspruchslosen  Analogieen  aus  dem 
sinnhch  Erkannten  und  Nachgewiesenen  —  so  weit  es 
möglich  ist."  (S.  10.)**) 


*)  Vielleicht  in  keinem  andern  Artikel  dieser  Schrift  Ist  zum  Ver- 
ständnisse ein  gewisses  Maass  der  eigenen  unmittelbaren  Anschauung  oder 
der  Sachkenntniss  aus  dem  Leben  so  nothwendig,  wie  im  gegenwärtigen. 

")  Beruhigen  wir  uns  darüber  durch  unsere  andersartigen  diagno- 
stischen und  pathologischen  Wahrheiten  und  Beweise  an  dem  jeweiligen 
Krankenbette.  Sind  sie,  genau  genommen,  in  der  grösseren  Hälfte  der 
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Ist  die  „erschütternde"  Einwirkung  des  Magneti- 
sirens  ausser  Zweifel?  Auch  das  Magnetisiren  geht 
überall  von  einer  „Reibung''  aus,  (a)  bald  mehr  mittel- 
bar (z.  B.  in  den  elektro-magnetischen  Drehapparaten); 
(b)  bald  mehr  direct  oder  unmittelbar  (durch  Streichen 
mit  dem  Magnet  oder  dessen  animalischen  Stellvertreter 
-  —  die  neurandrische  Hand;  oder  (c)  durch  Streichung 
oder  Reibung  der  Eisenstäbe  der  „mineralisch-magnetischen 
sog.  Baquets"  vermittelst  der  eigenen  Hand  des  Pati- 
enten. (S.  171,  Note.)  Die  Einwirkung  des  Magnetisirens 
muss  eine  „erschütternde"  seyn,  da  der  motorische  Act 
des  Reibens  oder  Streichens  an  sich,  wo  und  wie  immer 
vollführt,  ein  „erschütternder"  ist;  nach  den  kaum  wider- 
leglichen  physikahschen  Gründen  im  zweitfolgenden  Pa- 
ragraph (43),  und  deren  vorläufigen  Andeutung  a.  S.  442 
und  447. 

Hier  aber  wird  allerdings  einstweilen  mit  Zuversicht 
angenommen,  dass  die  Reduction  der  nachstehenden 
Varietäten  der  mesmerischen  Manipulation,  auf  die  „er- 
schütternde" Einwirkung  —  als  eine  natürliche  und  noth- 
wendige,  keinen  Anstand  finden,  und  folglich  die  nächst- 
vorstehende Antwort  keineswegs  stören  werde.  Jene 
Varietäten  sind:  das  Massiren  (Pressen,  Kneten);  Hand- 
auflegen (verlängerter  sanfter  Druck*),  Spargiren  (wie 
Anspritzen) ;  Anhauchen,  Striche  in  Distaiis  u.  dgl.  Bei 
den  letzten  drei  Arten  macht  die  (erschütterte)  Luft  den 
Vermittler  der  erschütternden  Einwirkung. 

Theilt  das  Galvanisiren  den  „erschütternden"  Theil 
der  elektrischen  und  der  magnetischen  Einwirkung?  Hier 
genügt  eine  einfache  Übertragung  der  vorstehenden  beiden 
Antworten  auf  die  gegenwärtige  Frage.  —  Weniger  leicht 
und  bündig  ist  die  Beantwortung  einer  andern  Frage: 


Fälle,  und  zwar  der  günstigeren,  auch  heute  noch  etwas  Anderes  als 
solche  analogische;  ungeachtet  der  neueren  Aufklärungen  in  dingnosti- 
scher  und  pathologischer  Hinsicht. 

*)  Dieser  wird  in  den  eben  angemeldeten  physikalischen  Beweisen 
im  §.  4-3  sich  ebenfalls  als  ein  „erschütternder"  erklären. 
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Zu  b.  (Erschütternd  ~  therapeutisch).  Ist  der  zwei- 
fellose „erschiitternde"  Theil  des  Elektrisirens,  Galvanisirens 
und  Magnetisirens  unserer  Kränklichen  und  Kranken,  der 
„therapeutische  oder  heilthätige  Theil",  und  in  welchem 
Verhältnisse  zu  dem  „unerfosslichen"  andern?  Versuchen 
wir  die  Antwort  indirect  und  von  rückwärts,  nämlich 
aus  den  „allgemeinsten  Gegenanzeigen"  oder  dem  Schaden 
des  Elektrisirens,  Galvanisirens  und  Magnetisirens ,  im 
Vergleiche  mit  den  allgemeinsten  Gegenanzeigen  jeder 
andern  Art  der  therapeutischen  Erschütterung. 

Die  allgemeinsten  „Gegenanzeigen"  des  Elektrisirens, 
Galvanisirens  und  Magnetisirens  sind  erfahrungsgemäss: 
der  Fieherprocess,  die  Entzündung,  die  congestive  Rei- 
zung wichtiger  Organe,  der  Orgasmus  ausserdem;  ja 
schon  ein  habituell  frequenter,  stärkerer  Puls  und  Herz- 
schlag, und  die  hierin  begründete  Diathese  zu  allem 
Genannten.  Diese  Gegenanzeigen  wird  am  bereitwilligsten 
Derjenige  bestätigen ,  welcher  am  meisten  und  acht- 
samsten therapeutisch  elektrisirt,  galvanisirt  und  magne- 
tisirt  hat,  und  —  ohne  ein  anderes  Interesse,  als  das  an 
der  Wohlfahrt  seiner  Kranken.  Er  wird  sie  zugleich 
bestätigen  als  die  gemeinschaftlichen  aller  drei  Modi- 
cationen  dieses  Zweiges  der  Therapie.*) 


*)  Meine  eigene  praktische  Betheiligung  an  deniselhen  verdankt  unter 
andern  eine  schätzenswerthe  Vervollständigung  und  Berichtigung  durch  die 
Herren  Professoren  Wis  grill  und  v.  Ettingshausen  in  Wien;  dem 
Einen  in  praktischer ,  dem  Andern  mehr  in  theoretischer  Hinsicht,  Prof. 
Wisgrill  war  vor  fünfzehn  bis  sechzehn  Jahren  derjenige  Praktiker  in  Wien, 
der  sich  mit  der  Anwendung  der  Elektricitat  und  des  Galvanisnuis  am 
meisten  und  unbefangensten  befasst  hatte.  Unsere  jetzige  elektro-magne- 
tischen  Apparate  für  den  medicinischen  Gebrauch  waren  damals  durch  den 
Prof.  v.  Ettingshausen,  von  England  her,  zuerst  in  Wien  eingeführt.  — 
Unter  andern  hatte  mich  bei  derselben  Gelegenheit  der  würdige  Wir  er 
veranlasst,  die  therapeutische  Wirkung  der  elektrisirten  Soole  von  Ischl 
bei  einem  apoplektisch  Gelähmten  zu  beobachten.  Es  war — eine  Nicht- 
wirkung  —  in  jenem  wenig  geeigneten  Falle  für  eine  solche  Probe.  —  Und  über 
das  vergleichweise  contraindicatorische  Verhältniss  des  „Magnetismus"  hatten 
V.  Malfatti  und  v.  Lichtenfels  daselbst  gleich  schätzenswerthe  Beleh- 
rungen ertheilt  Nachher  war  diess  wieder  in  Marienbad  der  Fall ,  durch 
mehrere  hier  anwesende  fremde  Praktiker;  vorzüglich  durch  den  Verfasser 
der  Abhandlung  :  Facls  in  Mesme.rism,  irifh  rcasons  for  {mpassinnate  in- 
quiry  inlo  iL  London  18iO.   2  Edif,  i8i6  (Bij  liev.  C.  H.  Townslicnd.) 
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Diese  Gegenanzeigen  sind  am  grössten  und  deut- 
lichsten bei  der  „elektrischen"  Einwirkung,  am  geringsten 
und  undeutüchsten  beim  Magnetisiren.  Desshalb  werden 
sie  bei  diesem  am  leichtesten  und  häufigsten  übersehen 
und  versäumt.  Eben  desshalb  aber  ist  es,  um  möghchen 
Missverständnissen  und  Widersprüchen  auszuweichen, 
hier  als  gerathen  erschienen,  im  Nächstfolgenden  vom 
Magnetisiren  einstweilen  abzusehen,  und  was  ihm  am 
Inhalte  der  betreffenden  Blätter  angehört,  nachher  lieber 
abgesondert  zii  besprechen. 

Die  erfahrensten  und  achtsamsten  Beobachter  der 
übrigen  therapeutischen  Erschütterungsarten,  ausserhalb 
dieses  Paragraphs,  und  der  Körperbewegung  überhaupt,  wer- 
den am  wenigsten  Anstand  nehmen,  die  „allgemeinsten  Ge- 
genanzeigen" derselben  mit  den  obigen  des  Elektrisirens 
und  Galvanisirens  als  identisch  zu  erklären.  Vermehrte 
Körperwärme,  Zunahme  etwaiger  Schmerzen  und  Stei- 
gerung aller  genannten  contraindicirenden  Zustände  —  hier 
ebenso  wie  dort,  sind  die  ziemhch  unfehlbaren  Beweise 
dieser  Identität. 

Aber  auch  die  allgemeinste  „Anzeige"  der  Körper- 
bewegung (wie  immer)  ist  erfahrungsgemäss  identisch  mit 
der  der  Elektricität  und  des  Galvanismus.  Therapeutische 
Bethätigung  (Thätigkeitvermehrung,  dynamische  Erre- 
gung) ist  diese  Anzeige.*) 

Alles  Herbezüghche  aus  der  praktischen  Beobachtung 
im  Grossen,  unbefangen  neben  einander  gehalten,  scheint 
bisher  noch  die  sachgemässeste  und  zugleich  kürzeste 
Antwort  auf  die  obige  Frage  (zu  h.  „Erschütternd  = 
therapeutisch?")  der  nachstehende  Satz  zu  enthalten: 
Das  Elektrisiren  und  Galvanisiren  nützt  und 
schadet,  im  Allgemeinen,  wie  jede  andere  ein- 


*)  Die  heilgymnastischen  Cursäle  und  Schriften  werden  wesentlich 
beitragen  zur  bessern  Erkenntniss  und  Bestätigung  dieser  Idcntitiit  der 
allgemeinsten  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  der  Körperbewegung  (jeder  Art) 
mit  denen  des  Elektrisirens  und  Galvanisirens.  • 
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fache  Erschütterung  mechanischer  oder  anderer 
Art/) 

Widersprechen  aber  dem  vorstehenden  Satze  nicht 
die  Heilungen  durch  die  elektro-galvanischen  Platten, 
Schienen,  Ketten,  Wässer  (zum  Trinken  und  Baden),  Amu- 
lets  u.  dgl.?  Wo  nachher  der  grössten  Häufigkeit  der 
Scheinheilungen  in  diesem  ganzen  Bereiche  der  Therapie 
gedacht  wird,  sind  die  durch  den  Magnetismus  schon 
mit  einbegriffen.  In  Beziehung  auf  diesen  gilt  es  vor- 
zugsweise den  „nervös"  genannten  Gesundheitsstörungen; 
hier  aber,  bei  dem  Elektrisiren  und  Galvanisiren  mehr 
den  „rheumatisch  und  arthritisch"  genannten;  besonders 
den  schmerzhaften  und  anderen  „Empfindungsarten"  dieses 
Namens.  Sind  aber  nicht  gerade  sie  alle  (die  nervösen, 
rheumatischen,  arthritischen  u.  dgl.  Empfindungs-  oder 
auch  Functionsstörungen)  immerfort  der  fruchtbarste 
Boden  für  die  Missverständnisse,  Widersprüche  und 
allartigsten  Täuschungen  in  der  zeitherigen  Krankheits- 
und Heilungslehre?  Ist  ferner  nicht  gerade  ihre  so  vor- 
zugsweise „natürliche  oder  spontaneVeränderlichkeit" 
—  im  Guten  ebenso  wie  im  Schhmmen  —  noch  bis 
heute  der  nachweisHch  wahrste  Theil  ihrer  Pathologie 
und  Therapie?  Dann  aber  darf  hier,  in  besonderer  Be- 
ziehung auf  die  magnetische  Varietät  des  Elektrisirens 
und  Galvanisirens,  vorgreiflich  erwähnt  werden,  dass  an 


*)  Sehr  vermuthlich  ist  der  grösste  Unterschied  der  elektrisch 
therapeutischen  Erschütterung  (sammt  der  unnierldichern  galvanischen  und 
magnetischen)  von  den  meisten  anderen  therapeutischen  Erschütterungsarten 
hauptsächlich  die  intensivere,  mehr  stossweise  Einwirkung  der  erst  genann- 
ten drei  Arten,  namentlich  des  Elektrisirens.  Die  frostartige  „physiatrische" 
FiebererschUtterung  scheint  der  elektrischen  Art  in  jenen  Eigenschaften  am  näch- 
sten zu  kommen.  Die  Empfindung  und  der  Augenschein  rechtfertigen  diese  An- 
nahme. Das  allgiltige  begleitende  Durchströmen  von  etwas  Licht-  und 
Wärmeverwandten  würde  nur  dann  wissenschaftlich  gerechtfertigt  seyn, 
wenn  bewiesen  werden  könnte,  dass  der  intensivere,  erregendere  Einfluss 
auf  den  Organismus  nicht  eine  natürliche  und  nothwcndige  Folge  der  in- 
tensivem ,  mehr  stossweisen  Art  der  „elektrischen"  Erschütterung  seyn 
könne.  Wahr  ist  es  übrigens,  dass  die  elektrische  Erschütterung  leichter 
und  schneller  erregt,  als  %.  B.  die  eines  Wagens,  oder  eines  Dampf- 
schiffes. (Vermehrte  Wärme  und  Ilautausdünslung,  Beschleunigung  des 
Pulses  u.  dgl.)  ^ 


I.  Arten  d.  E.  2.  Elektris,  Galv,  u,  Magnet.  §.  41.  169 


einer  spätem  Stelle  das  Verhältniss  der  „Gefiihlsseite  der 
Kranken"  (Glaube,  Vertrauen,  u.  s.  w.)  als  einer  von 
den  Beweispunkten  geltend  gemacht  wird  für  die  Wahr- 
heit jenes  annoch  geheimnissvollen  Theils  des  therapeu- 
tischen Elektrisirens,  Galvanisirens  und  Magnetisirens.  — 
Und  wo  am  Schlüsse  dieses  Artikels  ein  pflichtgemässer 
abermaliger  Wink  für  die  Medicinalbehörden,  namentlich 
in  Betreff  des  animalischen  Magnetisirens  (Mesmerismus), 
als  räthlich  erscheint,  nimmt  er  seine  Richtung  beson- 
ders dorthin,  wo  das  Elektrisiren,  Galvanisiren  und  Ma- 
gnetisiren  als  ein  specieller  Erwerbszweig  in  Anwen- 
dung steht. 

Das  Magnetisiren  sollte  „Heber  abgesondert  be- 
sprochen werden";  aus  Gründen  auf  S.  167.  Die  Er- 
scheinungen seines  Einflusses  Hessen  sich  den  vorstehen- 
den Andeutungen  über  das  Elektrisiren  und  Galvanisiren 
nicht  überall  unbedingt  unterordnen,  [a]  Der  erschütternde 
Theil  der  magnetischen  Einwirkung  ist  für  gewöhnlich 
nicht  wahrnehmbar,  [h]  Die  wahrnehmbaren  Erscheinun- 
gen sind  vielseitiger  und  eigenthümlicher  als  die  des 
Elektrisirens  und  Galvanisirens.  Sie  bieten  (c)  ein  grösseres 
und  —  höheres  wissenschaftliches  Interesse  dar;  und  [d] 
die  therapeutische  oder  heilthätige  Einwirkung  ist  im 
Allgemeinen  viel  schwerer  zu  erkennen  und  zu  unter- 
scheiden. *) 

Durch  dieses  Alles  erscheinen  die  Äusserungen  der 
magnetisirenden  Einwirkung  auf  den  ersten  oberflächigen 
Blick  ziemlich  oft  im  Widerspruche  mit  denen  des  Elek- 
trisirens und  des  Galvanisirens.  Dieser  Widerspruch 
verschwindet  aber  bei  seiner  nähern  Betrachtung.  Er 
erscheint  übrigens  gerade  am  häufigsten  dort,  wo  er  am 
wichtigsten  wäre,  nämlich  bei  den  Anzeigen  und  Gegen- 
anzeigen der  medicinischen  Anwendung.  Oder  wird  bei 


*)  Der  vital -physikalische  Grundbegriff  des  Magnetisirens  als  einer 
magnetisch  genannten,  eigen  thümlichen  Varietät  der  Er- 
schütterung, ist  hier  überall  festzuhalten. 
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der  gewöhnb'chen,  oberflächigen  Anschauung  der  Sache, 
das  Magnetisiren  etwa  nicht  fast  allgemein  fiir  ein  „be- 
ruhigendes, calmirendes  Mittel"  gehalten?  [st  somit  das 
Magnetisiren  nicht  gerade  dort  das  Heilmittel,  wo  vorhin 
das  (erregende)  Elektrisiren  und  Galvanisiren  als  con- 
traindicirt  oder  schädlich  erklärt  worden  ist? 

Der  Raum  und  Zweck  des  Artikels  erlauben  hier 
abermals  nur  eine  nominelle  Hindeutung  auf  die  un- 
mittelbaren Naturbeweise  der  pathologischen  und  thera- 
peutischen Beobachtung,  gegen  die  Scheinwahrheit  der 
nächst  vorstehenden  Frage.  Es  ist  diess  aber  eine  Hindeu- 
tung auf  das  theoretische  und  praktische  Missverständniss : 
„(Nervöse)  Nervenübel  std  gen.^'  —  als  das  gewöhnlichste 
Forum  des  therapeutischen  Magnetisirens.  Specieller  aber 
ist  diese  Hindeutung  zunächst  eine:  [a]  auf  die  praktisch 
erwiesene  Nothwendigkeit,  jenes  erkrankte  nervöse  (chi- 
märische) ^  Agens  (Fluidum,  Princip  u.  dgl.)  sid  gen.,  als 
angenommene  nächste  Ursache  der  allermeisten  jener 
Übel,  durch  die  wirkliche  oder  wahre  nächste  Ursache 
wissenschafthch  zu  ersetzen.  Diese  aber  ist  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  nervös  genannten  Empfindungs-  und  Func- 
tionsstörungen,  eine  krankhafte  Blutbethätigung  der  ner- 
vösen (und  nicht-nervösen)  Organe  und  Gewebe,  ein 
krankhaftes  Quantum  und  Quäle,  meistens  Pkis,  Gon- 
gestion und  congestive  Reizung.*)  Dann  ist  es  eine 
Hinweisung  (b)  auf  die  dynamisch  derivatorische 
Einwirkung  des  magnetisch  modificirten  Striches  in  den 
fieber-  und  entzündungslosen  Fällen  der  genannten  (und 
anderer)  Art.  Wir  müssen  sie  theils  als  eine  periphe- 
risch derivatorische  annehmen;  theils  als  eine  tiefere, 
antagonistisch  umstimmende,  somit  in  nöthiger  Rücksi(;ht 
(c)  auf  den  gleich  folgenden,  noch  „unerfasslichen"  Theil 
des  Magnetisirens;  namentlich  während  des  Zustandes 
der  Clairvoyance  u.  s.  w. 

Übrigens  hätte  hier  vielleicht  schon  die  blosse  Be- 


*)  „Die  Nervenkraft  u.  s.  w "   (Vorw  3.) 
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merkung  genügt:  dass  kein  erfahrener  und  achtsamer 
Magnetiseur  entwickelte  fieberhafte  Entzündungskrank- 
heiten,  congestive  Reizungszustände  innerer  Organe,  oder 
auch  schon  eine  Störung  durch  allgemeine  arterielle 
Erregung  u.  dgl.  magnetisch  behandelt;  ebenso  wenig 
als  elektrisch  oder  galvanisch.  Die  erwähnten  Rück- 
sprachen mit  Malfatti,  Lichtenfels  u.  a.  einge- 
weihteren  Praktikern  hatten  vorzüglich  hierauf  ihre  Be- 
ziehung. 

Auch  dem  bisher  noch  unerfasslichen  oder  geheim- 
ni ssvollen  Theile  der  magnetisch  therapeutischen  Ein- 
wirkung sollten  noch  einige  abgesonderte  Blätter  ge- 
widmet werden.  Zu  deren  besserm  Verständniss  erscheint 
es  hier  als  zweckdienlich,  die  gewöhnlichsten  Arten  des 
Magnetisirens  vorhergehen  zu  lassen.  Sie  waren  oben 
bereits  kurz  berührt  als  die:  o)  vermittelst  des  minera- 
lischen, gewöhnlichen  Magnets  (Mineralischer  Magnetis- 
mus); h]  vermittelst  der  menschlichen  Hand  (Mesmeris- 
mus,  animalischer  oder  thierischer  Magnetismus  s.  str) ; 
endlich,  gleichsam  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden 
letzteren  Arten:  c)  durch  Streichung  der  Eisenstäbe 
an  den  s.  g.  magnetischen  Baquets ,  vermittelst  der 
eigenen  Hand  des  Kranken.  (Das  minerahsch-animalisch'e 
Selbstmagnetisiren.)  Der  Patient  selbst,  durch  den  mine- 
ralischen Magnetismus  unterstützt,  vertritt  hier  die  Stelle 
seines  Magnetiseurs,  ist  Neurander  und  Neurogyne  zu- 
gleich. (Etwa  gemischter  Magnetismus,  als  mineralisch 
und  animalisch  zugleich?)  Die  allseitige  Einwirkung  ist 
hier  ziemlich  die  der  (rein)  „animalischen"  Varietät,  von 
den  niedersten  Stufen  bis  zur  Glairvoyance.  *) 

*)  Die  „magnetischen  Baquets"  sind  verschiedenförmige  Behaltnisse, 
meistens  von  Holz,  mit  einem  Gemenge  von  Eisen  und  Glas,  oder  auch 
bloss  Eisen  und  Wasser  u.  dgl.  Eisenstäbe  und  Schnüre  verschiedener 
Art  sind  mit  dem  Inhalte  in  Contact  gesetzt.  Die  letzteren  schlingt  sich 
der  Patient  um  den  Leib  oder  um  einen  hervortretend  aiFicirten  anderen 
Körpertheil.  Dies  kann  mit  mehreren  Schnüren  zugleich  geschehen.  Der 
Eisenstab  ist  am  Deckel  stumpfwinkelich  abgebogen ,  in  der  ungefähren 
Richtung  gegen  das  Epigastrium  des  Vorsitzenden  Patienten.  Dieser  streicht 
daran  körperwärts,  mit  beiden  Händen  abwechselnd.  —  Ich  selbst  hatte  mich 
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Nennen  wir  nun  den  noch  „unerfasslichen'*  Theil 
des  Magnetisirens  vor  Allem  den  geheimnissvollen  Theil 
der  magnetischen  Erschütterung;  das  Geheimniss 
des  „magnetisch"  genannten  Einflusses  auf  die  strich- 
weise, druckweise  u.  dgl.  Erschütterung  disponirter  Men- 
schen durch  Andere  (magnetische  Manipulation),  oder  durch 
sich  selbst  (Baquets)  nach  vorstehender  Angabe.  Wir 
müssen  jenen  unerfasslichen  Theil  so  bezeichnen ;  denn 
er  äussert  sich  nicht  ohne  die  berührten  Arten  der  e  r- 
schütternden  Einwirkung.  Die  „Erschütterung  oder 
der  erfasshche  Theil"  ist  die  Conditio  sine  qua  non  zur 
Verwirklichung  und  Objectivirung  des  „unerfassUchen 
Theiles"  des  künstHchen  mesmerischen  Magnetisirens 
(S.  163).  „Alles,  was  über  die  reib-  oder  strichweise 
Einwirkung  eines  Körpers  auf  einen  andern,  oder  auf 
sich  selbst,  sinnHch  erkannt  und  nachgewiesen  werden 
kann,  führt  uns  auf  die  Erschütterung  zurück." 

Die  eigenthümliche  „mesmerisch  magneti- 
sche" Modification  der  Erschütterung  durch  das 
unbekannte  Modificirende  derselben,  ist  das  Ge- 
heimniss. Die  „Modification"  und  das  „Modificirende" 
sind  des  Geheimnisses  Kern. 

Sie  waren  oben  gemeint,  wo  der  unerfassliche 
Theil  der  magnetischen  Varietät  der  Erschütterung  von 
der  eigentUchen  Aufgabe  des  Artikels  getrennt  wurde, 
und  bloss  wegen  dessen  wissenschaftlicher  Vollständig- 
keit hier  näher  erwähnt  werden  sollte.*) 


eine  Zeit  lang  an  den  Baquets  im  Cursaale  des  Prof.  Wolfart  (in  Berlin) 
versuchsweise  betheiligt.  In  Marienbad  hatte  ich  nachher  Gelegenheit,  den 
interessanten  Sitzungen  einer  Clairvoyantc  vor  einem  solchen  Apparate  bei- 
zuwohnen (einer  bejahrten  holländischen  Dame). 

*)  Hier  ist  überall  ganz  abgesehen:  vom  natürli(^hen  oder  spontanen 
magnetischen  Schlafe  aller  möglichen  Grade,  sammt  dem  schlafwachendcn, 
somnambulirenden  u.  dgl.  Varietäten — im  krankhaften  Zustande  oder 
als  Krankheit.  Nur  bei  dem  künstlichen  Magnetisiren  ist  die  magne- 
tisirende  künstliche  Erschütterung  jene  Conditio.  Dagegen  liefert  der  soeben 
berührte  magnetisch  genannte  Krankheitszustand  in  seinen  zahlreichen, 
merkwürdigen  Modificationen ,  hier  einen  gelegenheitlichen  authentischen 
Naturbeweis  für  das  Vo rh an d en se yn  des  magnetischen  Geheimnisses. 
Und  das  Fremd-  und  Selbstuiagnetisiren  mit  dem  gewöhnlichen  „mine- 
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Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  wir  bei 
der  Erv^^ähnung  eines  Naturgeheimnisses  bloss  an  die 
Zeichen  oder  Äusserungen  seines  „Vorhandenseyns"  an- 
gewiesen seyn  können,  und  an  den  beständigen  Unter- 
schied einer  oder  einer  gewissen  Reihe  derselben  von 
allen  anderen.  Hiernach  dürfte  unsere  wissenschaftüche 
Zuthat  zu  der  Aufgabe  des  Artikels  (von  der  therapeu- 
tischen Erschütterung)  etwa  gestellt  w^erden,  wie  folgt. 

Der  geheimnissvolle  Theil  des  animalischen 
Magnetisirens,  —  im  obigen  unentäusseriichen  Begriffe 
der  mesmerisch  oder  animahsch  modificirten  Erschütte- 
rung, umfasst  (1)  in  einem  allgemein ern  Gesichts- 
punkte: alle  specifischen  Erscheinungen  des  thie- 
rischen Magnetismus.  Es  sind  diess  alle  diejenigen, 
welche  wir  keine  andere  Art  der  therapeutischen  Er- 
schütterung begleiten  sehen;  die  elektrische  und  die 
galvanische  nicht  ausgenommen,  auch  nicht  die  ver- 
mittelst des  abgesonderten  mineralischen  Magnets.  —  (2) 
Specieller  genommen  treten  aus  den  Äusserungen  des 
magnetischen  Geheimnisses  vier  Hauptreihen  als  „speci- 
fisch"  hervor;  nämlich  (a)  der  magnetische  Schlaf,  von 
den  untersten  Stufen  bis  zu  den  höchsten  der  magne- 
tischen Clairvoyance;  (b)  die  Abweichung  oder,  besser 
vielleicht ,  die  formell  verschiedene  Ausprägung  oder 
Ausserungsweise  derBetheiligung  desmagnetisirtenmensch- 
Hchen  Organismus  an  den  kosmischen  Naturgesetzen;  (c) 
der  „geschlechtliche  Einfluss"  auf  den  magnetischen  Zu- 
stand und  auf  die  specifischen  Erscheinungen  desselben; 
(d)  der  Einfiuss  des  „Willens"  und  des  „Gefühls." 

Die  erläuternden  und  beweisenden  Thatsachen  müssen 
hier  der  Erinnerung  Derer  überlassen  bleiben,  welche  die 
Gelegenheit  und  den  Willen  gehabt  haben,  sie  kennen 
zu  lernen.    Der  Zweck  des  Artikels  und  zum  Theil 


raiischen  Magnet"  widerspricht  dem  Vorstehenden  nicht.  Durch  dieses  Alles 
aher  erscheint  das  mesmerische  Magnetisiren  als  die  wissenschaftlich 
interessanteste"  Varietät  der  künstUchen  Körpererschütterung. 
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auch  die  Klugheit  verlangen  es  so ;  warum  die  letztere, 
folgt  sogleich. 

Die  allermeisten  Praktiker  hahen  die  Gelegenheit 
nicht  gehaht;  eine  grosse  Anzahl  bloss  nicht  den 
Willen.  Diese  aber  waren  so  oft  gerade  die  denkend- 
sten und  genauesten  anthropologischen  Naturbeobachter 
in  anderer  Hinsicht.  Sie  wollten  die  Gelegenheit 
nicht  benützen.  In  ihrer  ebengenannten  Eigenschaft 
durften  nicht  sie  als  gläubige  Theilhaber  erscheinen, 
wo  dasMaass  der  Unbegreiflichkeit  schon  jedem  denkenden 
Laien  a  priori  den  Glauben  versagt;  zumal  ihr  Motiv, 
hierauf  keine  Rücksicht  zu  nehmen,  immer  nicht  kom- 
men wollte;  nämlich  die  authentischen  Beweise  des 
therapeutischen  Nutzens,  die  geschehenen  wirkHchen 
Heilungen  erheblicher  Art.*) 

Freilich  hat  dadurch  manches  Mitglied  mancher 
Commission  — zur  Entscheidung:  ob  dieser  oder  jener 
vereinzelte  Fall  auf  absichtlicher,  oder  unabsichtlicher 
Täuschung  beruhe ,  jene  Gelegenheit  ebenfalls  nicht 
gehabt.  Und  nicht  vielleicht  ebenso  mancher  ausge- 
zeichnete Physiolag  und  Patholog  der,  in  seinen  Schriften 
genöthigt  den  Mesmerismus  zu  besprechen,  mit  den  er- 
wiesenen oder  wirklichen  Täuschungen  in  so  vielen 


*)  So  schien  es  mir  insbesondere  wahrend  meiner  wissenschaftliehen 
Bethoiligung  an  der  Sache  bei  Wolfart  in  Berlin,  und  nachher  noch  in  einigen 
Städten.  Desshalb  aber  habe  auch  ich,  ungeachtet  meiner  weiten  Entfer- 
nung von  den  genannten  Nalurbeobachtern ,  schon  von  dort  an  sorgfäl- 
tigst jede  Veranlassung  vermieden  ,  vor  Anderen  in  die  Kategorie  der 
magnetisirendcn  Praktiker  zu  gerathen.  Den  besten  Theil  meiner  eigenen 
Gelegenheit,  jene  Thatsacben  kennen  zu  lernen,  verdanke  ich  einer  kleinen 
festverschlossenen  Stube  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien.  Der 
„beste  Theil"""  heisst  er  desshalb,  weil  er  mir  den  Gedanken  einer  möglichen 
Selbst-  oder  Fremdtäuschung  ferner  stellt,  als  jeder  andere  Theil  dersel- 
ben. Die  Stube  bewohnte  ein  collegialischcr  Jugendfreund,  der  damalige 
Assistent  Pr.  Joglitsehke,  (nachheriger  Primararzt  und  Professor  der  me- 
dicinischen  Klinik  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  Prag).  ,, Verschlossen'' 
war  die  Stube,  wegen  der  verschärften  Strafe  von  1 00  Ducaten  für  Diejeni- 
gen, welchen  es  beigekommen  wäre,  bei  einer  „oflenen"  zu  magnetisiren. 
(Stifft.)  Das  Vermittlungsobj  ect  der  Versuche  und  meiner  Überzeu- 
gungen (von  der  Existenz  des  Geheimnisses)  durch  dieselben,  war  ein 
kränklicher,  harmloser  Schneidergeselle,  den  Joglitsehke  vorher  im  Kran- 
kenhause ärztlich  behandelt  hatte 
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Fällen,  auch  die  scheinbaren  in  allen  übrigen,  aus 
einer  rationellen  Wissenschaft  lieber  ganz  verwiesen  ? 

Diese  Frage  darf  jedenfalls  schon  a  priori,  als 
ziemlich  gerechtfertigt  erscheinen,  wo  unter  den  Grün- 
den einer  solchen  unbedingten  Abw^eisung  der  obenan 
steht:  dass  nur  so  wenige  unter  den  accreditirtesten 
Ärzten  und  anderen  Naturforschern  dem  animalischen 
oder  Lebensmagnetismus  als  unmittelbare  Zeugen  ge- 
dient. Man  darf  dann  nämhch  eher,  als  ausserdem 
voraussetzen,  dass  das  Ausweisungsurtheil  der  nöthigen 
Bestätigung  durch  eine  entsprechende  eigene 
Beobachtung  ermangelt.  Die  Erklärungsgründe  für  den 
Mangel  der  gemeinten  Zeugenschaft  s.  m.  a.  S.  174.*) 

Diese  ganze  Einschaltung  aber  ist  hier  eine  un- 


*)  Wird  die  interessante  neue  „Od"-Lehre  des  Freih.  v.  Reichenbach 
(bei  Wien)  ein  neuer  Schlüssel  zum  Geheimnisse  werden?  (M.  s.  Dessen: 
„Physikalisch  physiologische  Untersuchungen  über  die  Dynamita  des  Magne- 
tismus, der  Elektricität,  derW'ärme,  des  Lichtes,  der  Krystallisation  und  des 
Chemismus ,  in  ihren  Beziehungen  zur  Lebenskraft.  2  Bde.  Braunschweig, 
184'9."  Desselben:  „Odisch-magnetische  Briefe."  (In  den  Beilagen  zur  Augs- 
burger  allg.  Ztg.  von  1852.  Nun  als  Ganzes  abgedruckt.)  —  Das  elektrisch, 
galvanisch  und  magnetisch  modificirte  Agens  (Fluidum,  Princip  u.  dgl )  wird 
in  besonderer  Hinsicht  auf  die  „animalische"  Varietät  unter  dem  neuen 
Namen  „Od",  als  eine  specielle  „Weltmaterie"  vorgeführt.  Die  Entdeckung 
mehrerer  neuer  Eigenschaften  dieser  Varietät  hat  die  vorstehenden  Schriften 
veranlasst.  Diess  ist  insbesondere  die  „Sichtbarkeit"  und  eigenthümliche 
„Empfindbarkeit"  jenes  Agens  (Od)  von  Seite  magnetisch  disponirter  Per- 
sonen („Sensitiver".)  —  Warum  bisher  nicht  auch  andere  Anthropo-Physiker 
sich  herbeiliessen ,  den  odischen  Schlüssel  an  dem  Geheimnisse  zu  ver- 
suchen, mag  seine  verschiedenen  Ursachen  haben.  Eine  zweifellose  solche 
Ursache  aber  war  die,  dass  Dasjenige,  was  von  den  Sensitiven  in  Reichen- 
bach's  „Dunkelkammer,"  oder  in  finsteren  Nächten  auch  anderwärts,  gesehen 
und  empfunden  worden,  jeder  andersartigen  accreditirten  Zeugenschaft  er- 
mangelte. Erst  neuerlich  wurden  auf  Liebig's  Veranlassung,  in  einigen 
öffentlichen  Blättern  nachträglich  die  verst.  Professoren  Endlicher  und 
Lipp  ich  als  solche  Zeugen  genannt. — Wir  kommen  hierauf  vermuthlich 
noch  einmal  zurück  im  Anhange,  bei  Gelegenheit  der  Frage  über  die  Exi- 
stenz und  Nothwendigkeit  nicht  bloss  des  odisch-magnetischen.  elektrischen 
und  galvanischen  Agens  sui  gen.  sondern  noch  so  mancher  solcher  selbst- 
ständiger Agentien  sui  gen.^  als  specieller  und  specifischer  Lebens-  oder 
Thätigkeits-Motoren,  Kräfte  u.  dgl.;  bei  Gelegenheit  der  Frage,  ob  nicht  so 
manche  jener  Agentien.  namentlich  auch  der  imponderabel  genannten,  etwa 
nur  verschieden  variirte  blosse  Eigenschaften  einer  generischen  oder 
Grundeigenschaft  derjenigen  Körper  darstellen,  an  denen,  in  denen  und 
durch  welche  wir  jene  Agentien  ihre  Existenz  und  physikalische  Nothwen- 
digkeit uns  zu  äussern  scheinen  („Leben  iz  Thätigkeit  ~  Bewegung"  ?) 
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umgängliche  geworden,  da  die  Giltigkeit  eines  solchen 
Exilirungsurtheils  auch  eines  für  den  vorliegenden  Ar- 
tikel seyn  würde.  So  aber  wagen  hier  noch  einige 
Zeilen  zu  erscheinen  über  das  ■ —  mögliche  Verbal tniss 
der  „interessantesten"  Modification  der  künstlichen  Kör- 
pererschütterung zu  dem  —  erwiesenen  Einflüsse  des 
„Willens"  und  des  „Gefühles"  auf  dieselbe.  Dieser  Ein- 
fluss  ist  auch  als  ein  bedingender  erwiesen.  Je  in- 
tensiver und  reiner,  d.  h»  selbstständiger  oder  unab- 
hängiger der  Wille  einerseits  (Magnetiseur  oder  Neuran- 
der),  und  der  Glaube,  das  Vertrauen  oder  die  Zunei- 
gung, die  HofPnung  u.  s.  w.  andererseits  (Neurogyne), 
desto  früher,  leichter  und  intensiver  ist  der  modificirende 
und  bedingende  Einfluss  —  sowohl  (a)  nach  dem  Grade, 
als  (ß)  nach  der  Art;  desto  reiner,  oder  ausschliesslicher 
ist  der  magnetisirende  Einfluss  —  der  „specifisch  ma- 
gnetische." 

Er  führt  uns  hier  vermittelnd  und  bedingend  an 
die  höchste  Seite  der  kommenden  physiologischen  und 
pathologischen  Anthropo-Physik,  durch  sie  an  die  höchste 
Seite  unsers  physischen  Wesens,  hier  oben  zugleich 
mitforschend  und  mitrathend ;  physiologisch  (Gemüth  und 
Geist),  pathologisch  (Gemüths-  und  Geisteskrankheiten) 

Vertritt  der  „Wille  und  der  fest  wollende  Gedanke 
des  Magnetiseurs"  den  „erschütternden  Eindruck"  der  ma- 
gnetischen Manipulation  anderswo?  und  vertritt  das  Gefühl 
(Glaube,  HofPnung,  Wunsch,  Zuneigung  u.  dgl.)  das 
Übrige  der  Einwirkung  bei  dem  (mesmerisch  erschüt- 
ternd) Magnetisirten? 

Ersetzen  wir  die  Antwort  durch  die  Frage  um  die 
Etymologie  der  nachstehenden  und  ähnlicher  Ausdrücke 
in  den  Sprachen  aller  gebildeten  Nationen,  z.  B.  „rollendes" 
Auge,  „zitternde"  Thräne,  „donnernde"  Stimme,  „bebende" 
Glieder,  „erschüttertes"  Gemüth  u.  dgl.,  als  sprachliche 
Stellvertreter  für  die  Bezeichnung  gewisser  Gefühle,  z.  B. 
des  Zornes,  der  Wohmuth,  der  Freude,  der  Angst  u.  s.  w. 
Der  berühmte  Exorcist  Gassner  verkörperte  seinen 
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